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О  вліяніи  тепла  на  теченіе  сифилидовъ. 


Мѣсгное  леченіе  снфилндопъ  теиломъ. 


Сифилитическая  болѣзнь  существуете,  какъ  свидѣтельствуютъ 
сохранившіеся  историческіе  памятники,  съ  самыхъ  древнѣйшихъ  вре- 
менъ.  Въ  извѣстномъ  сочиненіи  капитана  Дабри  '),  представляю- 
щемъ  компиляцію  китайскихъ  медицинскихъ  сочиненій,  изъ  которыхъ 
самое  древнее  принадлежишь  къ  эпохѣ  за  2637  лѣтъ  до  Рожд.  Хр., 
сифилисъ  со  всѣми  его  періодами  оппсанъ  довольно  ясно.  Въ  индій- 
скихъ  медицинскихъ  сочиненіяхъ  а),  написанныхъ  за  нѣсколько  сотъ 
лѣтъ  до  Р.  X.,  въ  библіи  3),  въ  греческой  4).  римскоіі  медицин- 
ской 5)  и  немедицинской  «)  литературахъ  встрѣчаются  описанія  раз- 
личныхъсимптомовъболѣзни,  похожей  на  сифилитическую.  Въсредне- 
вѣковыхъ  лѣтоиисяхъ  существуетъ  мнжество  указаній  на  сифилисъ. 
У  писателей  арабской  школы  7),  равно  въ  сочиненіяхъ  англійскихъ. 
французскихъ  и  итальянскихъ  врачей  IX  вѣка  описаны  нькоторыя 
проявленія  сифилитической  болѣзни  8).  Оо  временъ  возрождеіші,  п, 
конца  XV  ст.,  когда  сифилисъ  эпидемически  свирѣпствовалъ  въ 
Европѣ,  начинается  новая  эра  въ  ученіи  о  сифилисѣ,  почему  нѣко- 
торые  изъ  сифилографовъ  и  относятъ  начало  этой  болѣзни  лишь  къ 
XV  стол.,  отвергая  существованіе  ея  испоконъ  вѣка. 

Съ  древнимъ  существованіемъ  сифилиса  связано  и  столь  же  древ- 
нее лечеше  его.  Мы  коснемся  этого  вопроса  лишь  постольку,  ті 
скольку  онъ  имѣетъ  связь  съ  нашей  задачей. 

Помимо  разнаго  рода  эмпирическихъ  средствъ,  древніе  искали 
помощи  огь  своихъ  тѣлесныхъ  недуговъ  въ  кунаніяхъ,  обмываніяхъ 
гьла  въ  баняхъ  и  проч.  По  описанію  Гомера,  древніе  греки  и 
азіяты  ежедневно  обливались  теплой  водой  »).  Г  и  п  и  о  к  р  а  т  ъ  училъ. 
что  холодъ  есть  врагъ  костей,  нервовъ,  головнаго  и  сниннаго  мозга, 
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а  тепло  ихъ  другъ.  Ему  было  известно  физіологическое  дѣйствіе 
теплой  воды  и  онъ  совѣтовалъ  употребленіе  ея  во  мпогихъ  болѣз- 
няхъ  ,0).  Цельсъ  еще  болѣе  расширяетъ  показанія  къ  употребле- 
нію  теплыхъ  ваннъ.  П  л  и  и  і  й  говоритъ,  что  въ  Римѣ  въ  теченіи 
600  лѣтъ  не  знали  другаго  леченія,  кромѣ  ваннъ  (ЬіЬг.  XXIX,  с.  1). 
Галенъ  говоритъ,  что  тогдашніе  врачи  дѣлились  на  гидрофиловь 
и  гидрофобовъ  "). 

Вообще,  у  древнихъ  грековъ  и  римлянъ,  какъ  свидѣтельствуютъ 
многочисленный  нсторическіи  преданія  и  памятники,  на  нервоыъ 
планѣ  при  леченіи  болѣзней  стояли  гигіена';и  гидротерапія.  Забота 
о  снабженіи  обильнымъ  запасомъ  воды,  устройство  роскошныхъ  бань, 
ваннъ  и  т.  под.  въ  древнія  времена  поставлено  было,  пожалуй, 
не  хуже,  чѣмъ  теперь  12). 

Во  времена  Константина  хрнстіанскіе  епископы  запретили  упо- 
требленіе  общественныхъ  бань,  каковое  обстоятельство  и  послужило 
между  прочимъ  причиной  къ  развитии  въ  народѣ  ужасиыхъ  болѣзней 
кожи,  такъ  что  для  излеченія  такихъ  больныхъ  потребовалось  учреж- 
деніе  особыхъ  больницъ  ,3_). 

Очевидно,  всякаго  рода  гидротерапія  въ  видѣ  ваннъ  простыхъ, 
паровыхъ,  бань,  ку.паній  и  т.  под.  предохраняли  древнихъ  отъ  раз- 
витая среди  нихъ  накожныхъ  бодѣзней  и,  вѣроятно,  также  сифилиса. 
ІІослѣдній  настолько  былъ  ограниченъ,  что  древніе  не  знали  этой 
ужасной  болѣзни  іп  1  о  1  о,  а  наблюдали  только  отдѣльные  симптомы 
ея,  противъ  которыхъ  со  временъ  Цельса,  Галена  и  др.  высту- 
пили гигіена  и  собственно  леченіе  сифилиса,  заключавшееся  въ  сла- 
бительныхъ,  кровепускашяхъ,  въ  массѣ  разнаго  рода  эмпирическихъ 
срѳдствъ  и  въ  тоже  время  въ  упо^ребленін  сухихъ  бань,  аромати- 
ческихъ  окуриваній,  сѣрныхъ  обмываній  и  т.  под.,1^. 

Въ  средніе  вѣка  потогонный,  слабительный,  ванныг  въ  тяжѳлыхъ 
случаяхъ  сухія  бани  были  въ  употреблении  при  лечепіи  снмптомовъ 
сифилитической  болѣзни.  Не  послѣднюю  роль  играла  тогда  также 
діета  ").       .гмА'в  <пшяык>н  П9  эшваоятэодір  лащчаю  ,.шр  Ѵя 

Тепло,  следовательно,  какъ  въ  древніе,  такъ  и  въ  средніе  нвка 
употреблялось  при  леченіи  сифилиса  лншь  какъ  вспомогательное 
средство  вмѣстѣ  съ  массой  другнхъ  разнородпѣйшихъ  лѣкарствен- 

НЫХЪ  ВвЩДОВДЬ.  .лат^и(\:>  «ГХИИ.'УЛ'НЦПНн;   кмщ    тчипьц  0МЯМ0І1 

Съ  эпохи- возрожденія,  съ  конца  XV*  ст.,  леченіе  сифилиса  сна- 
чала велось  по  тѣмъ  же  нравиламъ,  что  и  въ  средніѳ  вѣка:  тѣже — 
діета,  кровопуокаігія.  слабительныя.  теплыя  ванны,  въ  упорныхъ 
случаяхъ.  когдп  приходилось  имѣті.  дѣло  съ  болями  въ  костяхъ  или 


пустулезными  сифилидами,  назначалось  потѣніе  въ  наровыхъ  ван- 
нахъ  или  въ  умѣренно  нагрѣтой  печи  ").  Съ  этого  же  времени  на- 
чалъ  входить  въ  унотребленіе  меркурій,  которымъ  до  сихъ  поръ 
арабы  лечили  накожныя  болѣзни  ").  Въ  началѣ  XVI  стол,  тепло 
стали  употреблять  въ  видѣ  потогонныхъ  отваровъ  (особенной  славой 
пользовался  тогда  ъвайякъ  ,в),  заставляя  больныхъ  выпивать  огром- 
ный количества  декоктовъ  (сарсапарилъ)  съ  нослѣдовательнымъ  или 
одновремѳннымъ  завертываніемъ  паціентовъ  въ  тѳплыя  одѣяла;  или 
больныхъ  помѣщали  въ  сухія  бани  высокой  температуры.  Окуриванія 
въ  жарконатопленныхъ  особыхъ  аппаратахъ  то  благовонными  веще- 
ствами, то  киноварью  занимали  тогда  тоже  нѳ  послѣднее  мѣсто  въ 
ряду  терапевтическихъ  средствъ  сифилиса  "). 

Практиковавшееся  въ  XVI  и  XVII  стол,  леченіе  сифилиса  оиі- 
умомъ  сводится  собственно  тоже  на  усиленное  потѣніе,  такъ  какъ 
въ  составъ  оніятныхъ  средствъ  тогдашнихъ  врачей  (Еегпеі  ") 
входили  всевозможный  потогонный,  да  и  при  уиотребленіи  одного 
оніума  въ  болыпихъ  дозахъ  сифилитики  обильно  потѣли  "). 

Слѣдуетъ  еще  упомянуть  объ  особыхъ  довольно  оригинальныхъ 
способахъ  примѣненія  тепла  для  леченія  сифилиса.  Сифилитиковъ 
сажали  на  нѣсколько  часовъ  ежедневно  въ  теплый  лошадиный  на- 
возъ  "),  или  въ  жарко  натопленную  большую  печь.  Оба  эти  способа 
практикуются  въ  народѣ  и  до  сихъ  поръ. 

Если  у  древнихъ  гидротераиія  играм  такую  выдающуюся  роль 
не  только  въ  леченіи,  но  и  въ  профи лактикѣ  болѣзней,  въ  средніе 
вѣка  она,  напротивъ,  была  въ  нѣкоторомъ  унадкѣ;  лишь  вь  новѣіі- 
шее  время,  съ  тридцатыхъ  годовъ  XIX  стол.,  когда  снособъ  II  рис- 
ница  былъ  объявленъ  универсальнымъ  способомъ  леченія,  гидроте- 
рапія  опять  стала  входить  въ  употребленіе  даже  и  при  леченін 
сифилиса.  При  такъ  называемомъ  Грефенберговскомъ  снособѣ  ле- 
ченія,  больныхъ  сифилисомъ  завертывали  въ  теплый  одѣяла  и  застав- 
ляли потѣть  по  1 — 3  ч.  ежедневно,  иослѣ  чего  купали  въ  ваннахъ 
температуры  20— 18°  К.  и  ниже  ").  Пленигеръ  **)  утверждаетъ, 
что  изъ  500  больныхъ,  леченныхъ  по  этому  методу  въ  1849 — 1851 
годахъ,  особенное  сопротивленіе  оказываетъ  сифилисъ  костей,  пора- 
женія  же  кожи,  слизистыхъ  и  желѣзъ  легко  поддаются  гидротерапіи. 
Но  большинство  случаевъ  Плени гера  раиѣе  лечились  меркуріемъ. 
Еще  до  Иленигера  гидропаты  Шедель  Щ,  Бидаръ  и  Баль- 
ДУ  ")  утверждали,  что  сифилисъ  можетъ  быть  излеченъ  гидропати- 
ческимъ  способомъ.  Такъ,  Шедель  говорить:  «для  излеченія  си- 
филиса первичнаго  должно  отдавать  предпочтете  такому  способу 
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лѳченія,  который  наиболѣе  способенъ  изгонять  изъ  экономіи  орга- 
низма сокровенную  причину  болѣзни  и  который  въ  тоже  время  не 
оставляете  вредныхъ  слѣдовъ  въ  организмѣ.  Изъ  всѣхъ  способовъ, 
прѳдложенныхъ  противъ  сифилиса,  одна  гидротерапія  представляетъ 
такія  выгоды,  такъ  какъ  только  она  въ  состояніи  изгонять  изъ  тѣла 
болѣзненное  начало,  поступающее  въ  него  извнѣ>  и  т.  д.  "). 

Послѣдующіе  гидропаты:  Черв  и  не  к  ій  гв),  Барановичъ  »»), 
Флёри  80),  Ниманъ  "),  Мальмстенъ  Зі),  Бонсдорфъ  "), 
Крейзеръ  3*),  Винтерницъ  а5),  Андрезенъ  гв),  Бра- 
унъ  37)  и  др.  почти  веѣ  согласны  въ  томъ,  что  одной  гидротерапіи 
недостаточно  для  из.теченія  сифилиса  и  что  совмѣстное  пользованіе 
водой  и  специфическими  средствами  дѣйствуетъ  благопріятнѣе;  при- 
падки сифилиса  лишь  тогда  исчезаютъ  при  леченіи  одной  водой, 
если  они  ранѣе  пользованы  были  меркуріемъ.  Однако,  болѣе  новые 
гидропаты:  Левиеъ  38)  и  П  и  но  в  ъ  утверждаютъ.  что  сифилиды 
могутъ  быть  излечены  и  одной  гидротерапіей. 

Посмотримъ,  что  говорятъ  по  тому  же  вопросу  бальнеотерапевты. 

Особой  славой  съиздревле,  по  отношенію  къ  леченію  сифилиса, 
пользуются,  какъ  извѣстно,  сѣрныя  минеральный  воды.  Валенти- 
неръ  ,0)  говоритъ,  что  примѣненіе  сѣрныхъ  водъ  при  леченіи  сифи- 
лиса было  извѣстно  уже  съ  конца  XVI  стол.,  что  доказываютъ  факты 
изъ  исторіи  Ахенскихъ  водъ.  Исторія  нашнхъ  Пятигорекихъ  водъ 
восходитъ  къ  XVII  ст.  (Нелюбинъ  "). 

По  существующимъ  взглядамъ,  сѣрныя  минеральный  воды  мо- 
гутъ быть  назначаемы  при  сифилисѣ  съ  троякою  цѣлію:  во  1-хъ. 
какъ  средство  діагностическое,  во  2-хъ,  какъ  средство  лечебное  и 
въ  3-хъ,  какъ  средство,  содѣйствующее  успѣху  мерку  ріальнаго 
леченія . 

Всѣ  бальнеологи  и  врачи,  пнсавшіе  о  сѣрныхъ  водахъ,  какъ- то: 
НеІП  "),  Дитерихъ  "^,  врачи  въ  Саиіегеіз  еі  Вап§ег 
(1е  Ьиспоп  **),  Лершъ  "),  Бигапсі-Раггіеі  Кишъ  "). 
Кеітойі  "),  у  насъ:  Норманъ  "),  Нелюбинъ  "),  Смир- 
но в ъ  "),  Милютинъ  "),  Халецкій  Пашкевнчъ  "). 
Ивановскій  ")  и  др.  утверждаютъ,  что  сѣрныя  минеральный 
воды  и  мѳркурій  составляютъ  прекрасное  лечебное  средство  при  ги- 
филисѣ,  и  что  нѣкоторые  припадки  послѣдняго  иногда  проходить  при 
употрѳбленіи  однѣхъ  сѣрныхъ  вайнъ,  если  больные  ранѣе  лечились 
меркуріемъ.  ^то  и  мы  можемъ  подтвердить  иятилѣтннми  наблюде- 
ниями надь  лечепіемъ  нижнихъ  чиновъ.  одержимыхъ  сифилипімь. 
сѣрными  ваннами  въ  Пятигорскѣ  м). 
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Что  сѣрныя  воды  могутъ  служить  сами  по  сѳбѣ  лечѳбнымъ  сред- 
ствомъ  при  сифилисѣ.  подтвѳрждаютъ  наблюденія  нѣкоторыхъ  изъ 
перечисленныхъ  бальнеологовъ:  Дитер  их  а,  Рей  мои  а,  Лѳрша, 
изъ  русскихъ:  Савенко  57).  Иванове  каг  о,  Зарубина  *•)  и 
др..  причемъ  два  первыхъ  автора  (Дитерихъ  и  Реймонъ)  гово- 
рятъ,  что  легкія  формы  сифилиса  уступаютъ  также,  какъ  и  при 
исцѣленіи  болѣзн и  силами  природы,  и  что  сѣрныя  минеральный  воды, 
усиливая  обмѣнъ  вѳществъ  въ  организмѣ,  лишь  благопріятствуютъ 
въ  данномъ  случаѣ  силамъ  природы. 

Относительно  діагностики  сифилиса  въ  лятентныхъ  его  періодахъ 
сѣрныя  минеральный  воды  по  нѣкоторымъ  авторамъ  (Ѵеііегз  "), 
Дитерихъ,  Эвихъ  в0),  Лершъ,  Зегенъ  е1),  Кишъ,  Рей- 
монъ, Шустеръ  "),  Заруби  нъ,  Смирновъ,  Халецкій  и 
др.)  играютъ  важную  роль  критеріума.  Другіе  (Н  е  1 ГГІ,  Р  и  к  о  р  ъ 
Жерди  "),  Б  и  г  апсі-Раго'  еі,  Браун  ъ  "),  Лейхтерн- 
штернъ  "),  Ивановскій,  Пашкевичъ  и  др.)  совершенно 
почти  отрицаютъ  такую  роль  и  даже  придаютъ  сѣрной  водѣ  свой- 
ство индифѳрентной  жидкости  (Браунъ  иЛейхтернштернъ). 

Изъ  сифилидологовъ,  Л  ян  серо  ")  говоритъ,  что  сѣрныя  воды 
«излечиваютъ  легкія  формы  сифилиса  и  служатъ  при  болѣе  тяже- 
ломъ  теченіи  болѣзни  прекраснымъ  вспомогательнымъ  срѳдствомъ 
ртути  и  іодистому  кали».  Цен  ель  "),  сравнивая,  съ  одной  сто- 
роны, сѣрныя  ванны  съ  простыми,  съ  другой  хвалить  и\ъ  при  р§о- 
гіазіз  раітагіз  зурЬуІШса,  при  сифилитическихъ  аденитахъ,  гидрар- 
гирозахъ  и,  наконецъ,  говоритъ.  что  <скрытый  сифилисъ  во  время 
употреблены  сѣрныхъ  паннъ  обнаруживался>.  3  и  г  м  у  н  д  ъ  вг)  давно 
уже  усмотрѣлъ  прогреесъ  въ  сочетаніи  леченія  сифилиса  съ  бальнео- 
терапіей.  Фурнье  '°)  совѣтуетъ  холодные  души,  а  также  сѣрныя 
ванны  даже  при  мозговыхъ  формахъ  сифилиса.  Вспомогательнымъ 
средствомъ  при  меркуріальномъ  леченіи  считаютъ  сѣрныя  ванны  и 
наши  русскіе  сифилидологи  (В.  М.  Тарновскій  "),  Г  е  '?),  М  а н- 
суровъ  *)  и  др. 

Бальнѳотерапевты,  пользующіе  сифилисъ  грязевыми  ваннами,  го- 
ворить слѣдующее.  «Въ  Саккахъ  сложилось  убѣжденіе,  что  вообще  си- 
филисъ грязями  не  излечивается»,  почему  тамъ  и  употребляется  комби- 
нированное леченіе  специфическими  средствами  и  ваннами.  «Едва-ли. 
однако,  говоритънижеприведенный  почтенный  авторъ,  можно  сказать  съ 


*)  Протоколы  русскаго  бальнеологпч.  общества  въ  Пятнгорскѣ  за  1885  г,  №5. 
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ноложительностію,  что  одно  грязелеченіѳ  не  приносить  пользы  во 
всѣхъ  вообще  случаяхъ.  Другія  наблюденія  надъ  дѣйствіемъ,  какъ 
лиманнаго  леченін  въ  Одессѣ,  такъ  и  грязей  въ  Саккахъ  позволяютъ 
вполнѣ  усумниться  въ  этомъ>  (ІЦербаковъ  '*).  Корецкій  ") 
хвалнтъ  совмѣстное  леченіе  грязевыми  ваннами  и  специфическими 
средствами  нозднихъ  формъ  сифилиса.  Гіаголевъ  ")  настаиваетъ 
па  такомъ  же  леченіи  первичныхъ  и  вторичныхъ  формъ  сифилиса, 
такъ  какъ.  по  его  наблюденіямъ,  теченіе  и  леченіе  послѣдняго.  бла- 
годаря физіологическому  дѣйствію  грязевыхъ  ваннъ,  ускоряется. 

II  такъ.  взгляды  на  леченіе  сифилиса,  какъ  гидроиатовъ,  такъ 
и  бальнеотерапевтовъ  и  клиницистовъ,  какъ  видно,  расходятся  и  иногда 
прямо  противорѣчатъ  другъ  другу.  Одни  находить,  что  сифилитиче- 
скіе  припадки  излечиваются  одной  водой  или  минеральными  ваннами 
безъ  специфическихъ  средствъ.  Другіе  стоятъ  только  за  совмѣстное 
леченіе  меркуріемъ  и  водой.  И  наконецъ,  третьи,  особенно  бальнео- 
терапевты,  наблюдали  во  многихъ  случаяхъ,  что  сифилитическіе  при- 
падки исчезали  у  такихъ  больныхъ,  которые  раньше  лечились  мер- 
куріемъ.  причемъ  послѣднему  они  приписываютъ  главную  роль  при 
леченіи.  Обнаруживши  меркурій  въ  мочѣ  леченныхъ  сифилитиковъ. 
наблюдатели  и  говорятъ,  что  тѣмъ  или  инымъ  путемъ  залежавшійся 
въ  организмѣ  меркурій,  благодаря  усиленному  обмѣну  веществъ  при 
горячихъ  ваннахъ,  освобождается  изъ  тканей,  приходить  въ  дѣя- 
тельпое  состояніе  и,  вновь  нейтрализуя  сифилитический  ядъ.  способ- 
ствуетъ  такимъ  образомъ  уничтожение  видимыхъ  проявленій  сифилиса. 

Но  такая  теорія  онравдываетъ  развѣ  лишь  тѣ  случаи  излеченія 
сифилиса,  гдѣ  меркурій  введенъ  былъ  сравнительно  недавно,  такъ 
какъ  по  новѣйшимъ  изслѣдованіямъ  (М  и  х  а  й  л  о  в  с  к  і  й  къ  сроку 
9  мѣс.  организмъ  собственными  силами  освобождается  отъ  введенной 
въ  него  съ  терапевтическими  цѣлями  ртути*).  Съ  другой  стороны, 
въ  литературѣ  есть  указанія,  что  ртути,  уже  усвоенной  организмомъ 
и  усиленно  выдѣляемой  при  еѣрныхъ  ваннахъ,  нельзя  приписы- 
вать никакого  лечебнаго  значенія  (Вицъ77). 

Подводя  теперь  итоги  употребленію  тепла  съ  эпохи  возрож- 
денія,  когда  въ  терапіи  сифилиса  играетъ  видную  роль  мерку рій, 
^ШШЩ^Ш  и  въ  течѳнііі  ^того  врё*6н%' :  ♦еШу  было  отводимо 
лишь  второстепенное  мѣсто  Какъ  сифилидологи,  такъ  и  гидропаты,  и 


*)  УсЬиЫег  увоцачиваегь  этотъ  срокъ  до  6  мѣсяцевъ  (СеіНг. 
шесііс.  ѴѴійв.  1884  г.,  №  16). 


бальнеотерапёвты  употребляли  тепло  лишь  какъ  средство  для  вве- 
дѳнія  лекаретвенныхъ  веществъ  въ  организмъ  (подкуриванія,  субли- 
матвыя  ванны  и  проч.),'  или,  наоборотъ.  для  выведенія  таковыхъ 
(сухія  бани,  горячія  простыя  и  сѣрныя  ванны,  закутыванія,  де- 
понты и  т.  д.).  •чяэішиіфі  оон-кыгм 

•*'1'>'Въ  1875  г.  (см.  Медицински!  Вѣстникъ  1875  г.  №№  8  и  9) 
д-ръ  У  сасъ  ") опубликовалъ  свои  опыты  с1ь  мѣстпымъ  при.чѣненіемъ 
тепла  на  сифилиды,  нричемъ  нашел  ъ.  что,  при  чисто  мѣстномъ  с'по- 
собѣ  леченія,  различнаго  рода  сифилитическая  ііораженія  кожи  про- 
ходили весьма  быстро.  Такъ,  напр.,  пятнистый  сифнлидъ  (гойеоіа) 
нсчезаетъ  въ  теченін  6 — 8  дней;  кожныя  папулы  проходили  въ 
8 — 10  дн.;  чешуйчатый  сифилидъ  ладоней  излечивался  въ  12 — 18 
дн.;  неизъязвившіеся  гумматы  всасывались  въ  14 — 18  дней.  У  дѣтей 
при  врожденномъ  сифилисѣ  различный  нвленін  па  кожѣ  проходили 
въ  12—20  дней. 

Докторъ  П.  И.  Граціанскій  7І>)  въ  засѣданіи  об-ва  гиб. 
практическихъ  врачей  (см.  протоколы  об-ва  за  1876 — 77  гг.)  вы- 
сказалъ  слѣдующее:  -Опыты  д-ра  Усаса  не  вполнѣ  чисты  въ  смыслѣ 
отсутствія  у  больныхъ  меркурія;  кромѣ  того  заявилъ,  что  отрицать 
вліяніе  мѣстныхъ  перевязочныхъ  средствъ,  какъ-то:  тепла,  мерку- 
ріальнаго  пластыря  и  т.  п.,  какъ  только  средствъ  вспомогатель- 
ных^ способствующихъ  до  извѣсгной  степени,  при  одновремепномъ 
внутреннемъ  специфиЧескомъ  леченіи,  исчезанію  мѣгтныхъ  прояв- 
леній  сифилиса,  нельзя,  но  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  высказываться,  что  мер- 
курій  и  іодъ  не  признаются  специфическими  средствами  при  леченіи 
Конституціональнаго  сифилиса  не  только  преждевременно,  но  и  не- 
возможно. Для  подтвержденія  сказаннаго,  стоить  только  обратить 
вниманіе.  помимо  цѣлаго  ряда  Патологическихъ  ироцессовъ,  возни- 
каюіцихъ  подъ  вліяніемъ  общаго  зараженія  во  внутреннихъ  орга- 
нахъ.  па  рядъ  мозговыхъ  и  нервныхъ  пораженій,  гдѣ  вліяніе  только 
вышеупомянутыхъ  специфическихъ  средствъ  избавляетъ  больнаго  отъ 
невыносимыхъ  головныхъ  болей,  головокруженій,  дрожапій.  онѣмѣній 
конечностей,  параличей  и  т.  п.  нрипадковъ;  только  въ  этпхъ  слу- 
чаяхъ,  развивавшихся  подъ  вліяніемъ  пбіцаго  зараженія,  врачъ  по- 
зволяетъ  сёбѣ  сдѣлать  болѣе  или  менѣе  благопріятный  прогнозъ, 
опять-таки  разсчитывая  только  на  вліяніе  такъ  пазываемыхъ  специ- 
фическихъ средствъ,  зная  при  этомъ,  какъ  туго  возстановляется 
здоровье  больнаго,  если  подобные  же  припадки  не  находятся  въ 
связи  съ  общимъ  зараженіѳыъ  организма.  Въ  особенности  же  маги- 
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ческое  вліяніе  этихъ  средствь  сказывается  въ  елучаяхъ  нелечен- 
ныхъ,  гдѣ  организмъ  больнаго  не  привыкъ  еще  къ  лекарству  >. 

По  поводу  сообщенія  Усаеа,  проф.  В.  М.  Тарновскій 
высказалъ  слѣдующее:  «Во  многихъ  елучаяхъ  испытанное  мною 
мѣстное  примѣненіе  тепла  дѣйствительно  оказывало  замѣтное  вліяніе 
па  исчезновение  въ  особенности  популезныхъ  и  гуммозныхь  пора- 
женій  кожи.  Но  само  собою  разумѣется,  что  составляя  для  извѣст- 
ныхъ  случаевъ  хорошее  мѣстное  средство,  ускоряя  теченіе  нѣкото- 
рыхъ  проявленій  сифилиса  при  одновременномъ  унотребленіи  ртути 
или  іода,  примѣненіе  тепла,  какъ  и  вообще  гидротерапія,  можетъ 
играть  при  леченіи  сифилиса  лишь  второстепенную  роль,  никоимъ 
образомъ  не  составляя  особаго,  противусифилитическаго  метода  ле- 
ченія>. 

Д-ръ  Усасъ  же  въ  разное  время  (въ  1876  81),  77  ")  и  78  е8) 
гг.)  демонстрировалъ  спб.  об-ву  практическихъ  врачей  и  спб.  меди- 
цинскому об-ву  нѣсколькихъ  больныхъ  съ  упорными  формами  сифи- 
лиса, долго  неподдававшимися  пользованію  специфическими  сред- 
ствами, но  сравнительно  скоро  уступившими  леченію  тепломъ.  Двое 
больныхъ  имѣли  язвенное  пораженіе  костей  и  хрящей  носа  и  двое 
миліарный  сифилилъ. 

Л  е  в  и  н  ъ  "),  нримѣняя  леченіе  теплой  и  холодной  водой  одно- 
временно съ  меркуріемъ  сифилиса,  равно  завертыванія  въ  сухія  бай- 
ковый одѣяла  ежедневно  на  Г/г — 2  часа,  видѣлъ  во  многихъ  елу- 
чаяхъ исчезаніе  иятнистыхъ  сік|»илидовъ  еще  до  начала  втиранні. 
при  однѣхъ  подготовительныхъ  ваннахъ  и  обертываніяхъ.  Но  поч- 
тенный авторъ  не  рѣшаетъ  вопроса,  можетъ  ли  быть  достаточнымъ 
назначение  однѣхъ  ваннъ  для  леченія  сифилиса  въ  этихъ  елучаяхъ. 

Въ  клиникѣ  проф.  В.  М.  Тарновскаго  д-ръ  Борове  к  і  й  только 
что  закончилъ  работу  «.О  вліяніи  ваннъ  на  выдѣленіе  мерку рія». 
Онъ  между  прочимъ  говорить:  Совмѣстное  леченіе  ртутью  и  ван- 
нами часто  даетъ  болѣе  быстрый  успѣхъ,  чѣмъ  одна  ртуть.  А  въ 
преніяхъ  по  докладу  своей  работы  на  ГИ  съѣздѣ  врачей  выска- 
залъ, что  онъ  замѣчалъ  прохожденіе  сифилидовъ  и  при  однѣхъ  ван- 
нахъ, если  больные  щщ^еди,  РЩ*>,  ДО.і?гѴіР^ѵнтя<мжпі:лч  .«г/ил? 

Д-ръ  доцентъ  Напз  НеЬга  85)  ироизводилъ  много  опытовъ  съ 
общими  *)  и  мѣстными,  теплыми  и  горячими  ванными   при  болѣз- 

*)  Иослѣ  того,  какъ  пятнадцать  лѣтъ  назадъ  предложил*  ихъ  его  отепъ 
(см.  руководство  къ  изуч  бол.  кожи>  Ф.  Гсбрн.  Русск.  пер.  подг  ред. 
проф.  А.  Г.  Полотебнова.  1876  г.,  стр.  297— 300  и  др). 
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няхъ  кожи,  гангренозныхъ  бубонахъ  и  фагеденическихъ  шанкрахъ 
и  нашелъ  ихъ  полезными  при  названныхъ  страданіяхъ. 

Въ  клиникѣ  накожныхъ  болѣзней  воѳнно-медицинекой  академіи 
профессора  А.  Г.  Полотебнова  уже  въ  теченіи  15  лѣтъ  прак- 
тикуется въ  еамыхъ  широкихъ  размѣрахъ  леченіе  тепломъ  накож- 
ныхъ болѣзнѳй.  Еще  будучи  студентомъ,  мы  видѣли  примѣненіе 
ваннъ  въ  клнникѣ  ночтеннаго  профессора.  Цродолжительныя  теп- 
лыя  общія  ванны  28°  К.,  мѣстныя  теплыя  и  горячія  ванны  1°,  ка- 
кую только  можно  вынести,  согрѣвающіе  компрессы,  горячіе  ком- 
прессы 30—33°  П..  души  и  т.  п.  п[ актіікуются  въ  клиникѣ  съ 
успѣхомъ.  (См.  сообщеніе  ассистента  клиники  д-та  К.  Л.  Сир- 
скаго  III  съѣзду  врачей  <Вода  и  электричество,  какъ  тераиевти- 
ческіе  агенты  при  нѣкоторыхъ  болѣзняхъ  кожи»,).  «Горячіе  ком- 
прессы въ  30—33°  К,.,  облегчая  субъективнныя  ощущенія  при 
рожѣ.  пожалуй,  вліяютъ  и  на  самый  процессъ»,  говорится  между 
прочимъ  въ  томъ-же  сообщеніи. 

Относительно  дѣйствія  постоянныхъ  ваннъ  проф.  А.  Г.  Поло- 
тебновъ  еще  въ  1888  году  (см.  *  Руководство  къ  изученію  бо- 
лѣзнѳй  кожи»  Гебры  и  Капози,  перев.  подъ  редакц.  проф.  А.  Г. 
Полотебнова.  Т.  II,  вып.  I.  стр.  321.  Примѣчаніе.)  выска- 
залъ:  «Что  касается  вліянія  воды  на  образованіе  грануляцій  и  за- 
живленіе  ранъ,  то,  по  нашимъ  наблюденіямъ,  при  примѣненіи  по- 
стоянной ванны,  оно  оказывается  чрезвычайно  благопріятнымъ.  Са- 
мый скворпын  раны,  торнидпын,  гангренозный,  раны  послѣ  сифи- 
литическихъ  язвъ,  ожогъ,  (ІеснЬіІиз  и  проч.,  подвергаясь  дѣйствію 
постоянной  ванпы,  излечиваются  въ  ней  до  полнаго  покрытія  ко- 
жицею въ  поразительно  короткое  время  и  при  самомъ  правильномъ 
теченіи».  Самъ  НеЬга,  говоря  о  томъ-же,  прибавляеть:  *.Въ  про- 
должены 1 — 3  дней,  даже  въ  течѳніи  нѣсколькихъ  часовъ,  въ  теп- 
лой водѣ  уменьшаются  самое  сильное  флегмонозное  воспаленіе  кожи, 
краснота,  припухлость  и  болѣзненность  частей  кожи,  окружающихъ 
гангренозное  мѣсто.  Одновременно  отдѣляется  некротическая  ткань- 
ЗатЬмъ  слѣдуегь  быстрое,  роскошное  образованіе  грануляцій  (см. 
приведенное  «Руководство»,  т.  II,  ч.  II,  стр.  175 — 176). 

Агіпиг  Ооор  86)  лрчилъ  мѣстными  продолжительными  ван- 
нами 37,7°  О.  31  случай  разнаго  рода  язвъ  простыхъ  и  фагедени- 
ческихъ,  а  также  твердые  и  мягкіе  шанкры.  Продолжительность 
леченія  колебалась  у  него  отъ  1—12  дней.  При  сифилитическихъ 
язвахъ  онъ  употреблялъ  одновременно  мѳркурій,  при  простыхъ  іодо- 
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формъ.  Д-ръ  Рі  ГГаг <1  *),  на  основанін  обширнаго  и  многолѣтняго 
опыта,  весьма  хвалить  при  яэвенныхъ  сифилидахъ  57»  соленыя 
ванны.  Бг.  АЪегпеіЬу  **)  примѣнялъ  съ  успѣхомъ  горячіе  ком- 
прессы при  карбункулѣ. 

Д-ръ  Домашневъ  ")  онисалъ  случай  излеченія  общими  го- 
рнчими  ваннами  1°  36°  К.  больнаго  съ  гуммознымъ  сифилисомъ  (ІЛсега 
§итто8а  раіеііае  8іп,  регіозШлз  ргос.  иіп.  а\,  рпаіапдііев  таішит  еіс.). 
Болѣзнь  въ  теченіи  2-хъ  лѣтъ  не  поддавалась  специфическому  ле- 
ченію  (іодъ  и  мѣстно  меркуріальный  пластырь),  между  тѣмъ  при 
ваннахъ  і°  36°  К.  больной,  не  смотря  на  истощеніе  и  сильную  ане- 
мію,  выздоровѣлъ  въ  6 — 7  недѣль. 

Въ  послѣднее  время  д-ръ  Стѳпановъ  88)  хорошо  равработалъ 
вопросъ  о  примѣненіи  сухихъ  горячихъ  ваннъ  при  сифилисѣ.  Онъ 
между  прочимъ  говоритъ:  «Кромѣ  вліянія  ваннъ  на  припадки  ртут- 
наго  отравленія,  мнѣ  приходилось  наблюдать  совершенное  исчезно- 
веніе  несомнѣнныхъ  явленій  сифилиса  при  употребленіи  исключи- 
тельно ваннъ  безъ  всякаго  ртутнаго  леченія».  Авторъ,  однако,  не 
рѣшаетъ  вопроса,  происходитъ-ли  исчезаніе  сифилидовъ  вслѣдствіе 
дѣпствія  на  нихъ  освободившейся  ртути  (случаи  у  автора  для  ле- 
ченія  ваннами  всѣ  были  меркуріалнзованы),  или  избытокъ  самой 
ртути  задерживалъ  излеченіе. 

Въ  самое  послѣднее  время  д-ръ  Фишеръ  5Э)  разбираетъ  ме- 
жду прочимъ  показанія  къ  употреблешю.  водяныхъ,  паровыхъ  и  с\- 
хихъ  горячихъ  ваннъ  при  сифилисѣ.  По  его  мнѣнію,  основанному 
на  десятилѣтнихъ  наб.поденіяхъ,  тепло  не  только  излечиваетъ  си- 
филиды, но  оно,  назначаемое  въ  видѣ  паровыхъ  ваннъ,  по  раз- 
счету  не  эадолго  передъ  моментомъ  появленія  возвратовъ  сифилиса, 
способно  предупреждать  послѣдніе. 

И  такъ,  имѣя  въ  виду  разногласия  вышеозпаченныхъ  авторовъ, 
одни  ввъ  которыхъ  говорятъ,  что  сифилиды  хорошо  излечиваются, 
если  одновременно  съ  тепломъ  назначается  меркурій;  другіе,  что 
сифилитическіе  припадки  проходятъ  и  при  одномъ  теплѣ,  если 
только  субъектъ  ранѣе  лечился  отъ  сифилиса  ртутью;  третьи,  что 
сифилисъ  излечивается  однимъ  тепломъ  даже  и  у  субъектовъ  ни- 
когда не  лечившихся  ртутью,  но  только  живпіихъсъ  получавшими 
ртуть  (въ  одномъ  помѣщеніи  со  втирающимися,  слѣдовательно  вды- 


*)  „Мсдиц.  Обозрѣиіе"  1888  г.,  стр.  99Г». 
**)  „Врачъ"  1888  г.,  М  48. 
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хавшихъ  испаренія  ртутныя  отъ  другихъ  больныхъ),  —  имѣя  въ 
виду  такія  разногласія.  а  также  что  не  у  всѣхъ  авторовъ,  рабо- 
тавшихъ  по  теплу,  опыты  проведены  строго  научно,  мы  полагаемъ, 
что  вопросъ  о  вліяніи  тепла  на  сифилиды  еще  далеко  не  выясненъ. 
почему  и  рѣшились  произвести  рядъ  наблюденій  надъ  вліяніемъ 
тепла  на  теченіе  сифилидовъ.  При  этомъ  считаемъ  пужнымъ  вие- 
редъ  оговориться,  что  не  затрогиваемъ  вопроса  о  вліяніи  тепла  па 
теченіѳ  общаго  сифилиса,  вопроса,  требующаго  для  своего  рѣшенш 
наблюденій  обширныхъ  и  въ  теченін  многихъ  лѣтъ.  Мы  стремимся 
только  выяснить,  путемъ  эксперимента,  д/ьйствительно^ли  сифи- 
лиды могутъ  исчезать  и  всасываться  подо  влгянгемъ  тепла,  при 
устраненги  мвркурЪШмШоІ^  п%М.і& ■  им  ,'(Г#т  оп 

Опыты  мы  производили  въ  г][(чи;ілі,шиі  сибі  городской  Калин- 
кинской  больницѣ,  на  отдѣленій  женщинъ  и  дѣтей  д-ра  М.  С. 
Усасса.  При  этомъ  поступали  такимъ  образомъ,  что  одинъ  рядъ 
больныхъ  помѣщали  въ  общихъ  палатахъ  вмѣстѣ  со  втирающимися 
ртутью,  второй  рядъ  больныхъ  мы  отдѣлили  въ  особую  палату, 
предварительно  ремонтированную  н  хорошо  провѣтренную,  чтобы 
избѣжать  ртутныхъ  испарен пі  отъ  втирающихся.  У  больныхъ  вто- 
рой категоріи  (въ  особенности)  и  частію,  на  сколько  это  нужно 
было  'намъ  для  опытовъ,  первой  мы  дѣлали  анализы  мочи  на  ртуть, 
какъ  до  опытовъ,  такъ  и  во  время  ихъ. 

Анализы  мочи  мы  сочли  нужпымъ  продѣлать  для  чистоты  опы- 
товъ. хотя  и  выбирали  для  этого  больныхъ  никогда  не  лечившихся 
меркуріемъ  или  получавшихъ  послѣдній  ГА — 2  и  болѣе  лѣтъ  на- 
задъ.  Но  въ  виду  существованія  въ  самое  послѣднее  время  наблю- 
дѳній  (М  и  хай  ловскій)  а0),  указывающихъ,  что  ртуть  въ  мочѣ 
абнаруживалась  *)  у  субъектовъ.  хотя  и  вовсе  не  получавшихъ  ее  и 
даже  отдѣленныхъ  въ  палату  безъ  втирающихся,  но  имѣвшихъ  об- 
щій  кррридоръ  съ  комнатами  для  втирающихся,  дѣлать  анализы 
мочи  было  необходимо,  тѣмъ  болѣе.  что  нѣкоторыя  изъ  нашихъ 
больныхъ  находились  подъ  наблюденіемъ  2 — 3  мѣсяца.  А  у  боль- 
ныхъ мало  интеллигентныхъ,  у  которыхъ  точно  пельзя  было  узнать, 
лечились  онѣ  или  нѣтъ,  только  анализы  мочи  выяспяли,  получали 
больныя  или  пѣтъ  меркуріальное  леченіе. 


*)  Спустя  извѣстный  срокъ  (пъ  среднемт,  слѣды  ртути  названный  авторъ 
опредѣлялъ,  спустя  лишь  б  недѣль  у  больныхъ  отдѣленныхъ). 
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Дѣленіе  же  болышхъ  на  два  ряда  наблюденій  сдѣлано  было 
во  1-хъ,  съ  цѣлію  выяснить,  но  скольку  имѣетъ  вліяніе  на  скорость 
нсчезанія  сифилидовъ,  при  нользованіи  ихъ  тедломъ,  меркурій.  съ 
одвой  стороны,  вдыхаемый  больными  отъ  испараній  со  втирающих- 
ся, и  съ  другой — вводимый  въ  организмъ  съ  лечебной  цѣлію;  во 
2-хъ,  только  такимъ  путемъ  мы  надѣялись  провѣрить  наблюдешя 
нрежнихъ  авторовъ,  работавшихъ  съ  тепломъ  на  больныхъ  мерку- 
ріализовапныхъ  или  же  жившихъ  въ  однѣхъ  палатахъ  со  втираю- 
щимися.^ «V»  ^ртЛ'г.  доніонк.иііюрет  ..«га  н  <гхыи<{нш<к>  Йіипі,оіг.овіі 

Что  касается  метода  прнмѣненія  тепла,  то  мы  употребляли,  смотря 
но  случаю,  разнообразный  манипуляніи  *).  При  общихъ  сифилидахъ. 
расположенныхъ  по  тѣлу,  мы  дѣлали  мѣстныя  ванны  на  одну  изъ 
конечностей — руку  или  ногу,  смотря  потому,  на  какихъ  конечноетяхъ 
сифилиды  симметричпѣе  и  рельефнѣе  выражены;  другая  одноимен- 
ная конечность  у  того  же  субъекта,  для  контроля,  оставалась  сво- 
бодною и  по  окончании  опыта  обѣ  конечности  сравнивались,  причемъ 
чрезвычайно  наглядно  можно  было  убѣждаться,  какъ  на  конечности, 
пользованной  тепломъ,  сифилиды  въ  извѣстный  срокъ  всасываются, 
оставляя  лишь  пнгментацію,  между  тѣмъ  какъ  на  другой  одноимян- 
ной  конечности,  равно  какъ  и  по  туловищу,  сыпь  остается  въ  пол- 
номъ  цвѣту.  Никакого  другаго  леченія,  во  время  опыта  пользованія 
однимъ  тепломъ,  больныя  не  получали.  Ванны  дѣлались  по  два  раза 
въ  день — утромъ  и  вечеромъ,  температуры  37—38,  не  выше  39°  К., 
начиная  съ  28°  К.,  продолжительностью  пополучасу.  причемъ  темпе- 
ратура 37 — 38°  К.  была  всэ  время  прияятія  ванны  поддерживаема, 
для  чего  каждый  10 — 15  минуть  провѣрялась  термометромъ  и  въ 
случаѣ  охлажденія  новымъ  подливаніемъ  горячей  воды  доводилась 
до  слѣдуемой  высоты.  По  окончаніи  ванны,  конечность  насухо  обти- 
ралась и  на  нее  накладывался  горячій  компрессъ  въ  видѣ  согрѣваю- 
щаго  съ  клеенкой,  фланелью  и  бинтомъ  и  оставлялся  до  слѣдующей 
ванны,  послѣ  которой  опять  продѣлывалось  тоже  самое.  Такимъ 
образомъ,  въ  продолженіи  цѣлыхъ  сутокъ  мы  поддерживали  гиперѳ- 
мію  на  пользуемой  тепломъ  конечности.  Иослѣ  всасыванія  сифили* 
довъ,  компрессъ  еще  2—3  дня  накладывался  на  конечность  н  затѣмъ 
послѣдняя  смазывалась  вазелиномъ  нѣсколько  дней  во  избѣжаніе 
растрескиванія  эпидермиса. 


*)  Придержпиаясь  методы  д-ра  Усаса. 


й  лит  іто^пэ  ..мкіі 
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При  сыпяхъ  конди.юматознаго  періода  сифилиса,  а  также  гумма- 
тахъ.  бугоркахъ,  сухихъ  и  язвенныхъ,  сидящихъ  фокусами  или  слив- 
ныхъ,  расположении хъ  на  конечностяхъ,  мы  употребляли  подобный 
методъ  примѣненія  тепла.  При  сифилидахъ,  расположеиныхъ  на  огра- 
ниченныхъ  мѣстахъ  тѣла  —  спинѣ.  ягодицахъ.  шеѣ,  лицѣ,  паруж- 
ныхъ  половыхъ  органахъ  и  проч..  гдѣ  примѣнять  ванны  было  не- 
удобно, мы  примѣняли  горячія  припарки,  каучуковые  пузыри  сг 
горячей  водой  и  т.  под.  Пробовали  примѣнять  также  каучуковый 
трубки  съ  горячей  водой.  Однимъ  словомъ,  то,  что  для  каждаго  дан- 
наго  случая  было  подходящѣе  нудобнѣе.  Температура  бралась,  смотря 
по  чувствительности  больныхъ  частей,  и  варънровала  между  35 — 40°  К., 
рѣдко  выше  или  ниже.  На  мѣсто  прнложс-нія  тепла  въ  этихъ  слу- 
чаях^ предварительно  накладывался  кусокъ  холста,  смоченнаго  въ 
теплой  водѣ.  такъ  какъ  въ  иныхъ  случаяхъ  каучукъ  (если  приме- 
нялись пузыри),  ложась  на  болѣзненную  поверхность,  вызываетъ  на 
послѣдпей  воспалительный  я  вленія.  Сеапсъ  продолжался  по  часу  и  болѣе, 
дважды  въ  день,  причемъ  послѣ  каждаго  сеанса  на  мѣсто  приложе- 
ния тепла  накладывался  ком прессѣ,  какъ  выше  огіисано.  Прй:  язвен- 
ныхъ сифилидахъ  въ  періодѣ  заживленія,  кромѣ  тепла,  употребля- 
лись .тегкія  вяжущія  (мы  употребляли  зоі.  аг^епіі  піігісі  ех  §г. 
0 — )  Щ),  такъ  какъ  тогда  періодъ  заживленія  язвъ  идетъ  бы- 
стрѣе.  Въ  иныхъ  случаяхъ,  при  пьішномъ  разростаніи  грануляцій. 
необходимо  было  прижиганіе  нхъ  .тяписомъ  іп  зиЪзІапІіа. 

У  больныхъ,1  НЬ.тьзованпыхъ  тѳпломъ,  измѣрялась  общая  темпе- 
ратура тѣ.та  подъ  мышкой,  сосчитывались  пульсъ  и  дыханіе  до,  во 
время  и  послѣ  опыта.  Кожная  температура  измѣрялась  только  при 
прнмѣненіи  ручныхъ  и  ножныхъ  ванпъ  до  и  послѣ  опыта. 

Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  поскольку  это  было  возможно,  слѣдили 
мы  и  за  рецидивами  сифилндовъ  у  наблюдаемых-ь  нами  болыгыхъ. 

Такова  была  постановка  опытовъ  при  нашихъ  наблюденіяхъ.  Мы, 
слѣдовательно,  рѣшили  во  1-хъ,  провѣрить  паблюденія  прежнихъ 
авторовъ  наідъ  мѣстНымъ  дѣйствіемъ  тепла  на  сифилиды;  во  2-Хъ, 
нройзвесть  собственный  наблюдения  надъ  тѣмъ  же  дѣйствіемъ  тепла, 
при  строгой  изоляціи  больныхъ  отъ  меркурія  и  въ  3-хъ,  показать, 
какое  практическое  приложеніе  можетъ  имѣть-  тепло-  какъ  мѣетное 
средство  при  леченіи  сифилидоВъ. 

Большинство  случаевъ.  лечѳнныхъ  тепломъ,  демонстрировано  было 
старшему  врачу  больницы,  доктору  Э.  Ф.  Шперку  и  нѣкоторымъ 
изъ  ординаторовъ  больницы;  три  больныя,  лечившіяся  тепломъ  и 
вновь  ностуиившія  въ  больницу  сл.  рецидивами  сифилиса,  демон- 
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стрированы  были  русскому  сифилидологическому  и  дерматологиче- 
скому обществу  въ  засѣданіи  25  февраля  1889  г.,  какъ  доказа- 
тельство наблюдавшагося  нами  явлешя,  что  на  мЬстахъ  тѣла,  поль- 
зованныхъ  мѣетпо  теплрмъ,  сифилиды  не  даютъ  или  вовсе  возвратовъ, 
или  нослѣдніи  появляются  тал/ь  сравнительно  въ  слабой  степени. 

Обращаясь  теперь  къ  деталямъ  нашихъ  наблюдены,  ми  должны 
прежде  всего  сказать,  что  сифилиды,  расположенные  по  тѣлу, 
какъ  твердый  шанкръ,  такъ  и  сифилиды  ыициломатознаго  и  гум- 
мознаго  періодовъ  разрѣшаются.  нодъ  вліишемъ  тепла  ,въ.деченш 
того  или  другаго  періода  времени,  причемъ  пятнистый  формы  исче- 
заютъ  безъ  слѣда,  папулезный  и  поверхностный  нмнетигянозныя 
оставляютъ  нослѣ  себя  рѣзкую  иигментацію.  Язвенные  сифилиды 
быстро  очищаются  и  довольно  скоро  выполняются  грануляціями; 
рубцуются  въ  болышшствѣ  случаевъ  ровными,  гладкими  Рубцовыми 

ЧЙРУЗ^МШШ-  .іглшлтмяон  о^тг'гопьгюй-'лн  ияког  Гййыеѵіл  гимн 
На  долю  чего  же  мы  доллсны  отнести  всасываніе  слфилидовъ 
при  теплѣ? 

Чтобы  отвѣтить  на  этотъ  вопросъ,  разберемъ  прежде  физіологи- 
ческое  дѣйствіе  мѣстно  примѣняемаго  тепла  на  организмъ. 

Примѣненіе  тепла  называется  мѣстнымъ,  если  подвергается  влія- 
нпо  его  извѣстная,  ограниченная  часть  тѣла  животнаго  или  чело- 
вѣка.  причемъ  тепло,  помимо  мѣстныхъ  эффектовъ,  можетъ  оказы- 
вать нѣкоторое  вліяніе  и  на  общее  состояніе  организма,  смотря  по 
температурѣ  согрѣвающей  среды,  чувствительности  субъекта,  ве- 
личинѣ  поверхности  организма,  соприкасающейся  съ  нагрѣвающей 
средой  и  т.  д.  Подъ  вліяніемъ  высокой  температуры  согрѣвающей 
среды,  прежде  всего  замечается  поблѣднѣніе  данной  части  отъ 
сокращенія  сосудовъ  кожи,  вслѣдствіе  мѣстнаго  раздраженія.  За- 
тѣмъ  кожа  быстро  мѣняется  въ  цвѣтѣ,  краснѣетъ,  причемъ  въ  рас- 
ширенные и  разслабленные  сосуды  поступаютъ  ббльшія  количества 
крови.  Лимфатическія  пространства  тканевыхъ  промежутковъ  напол- 
няются въ  большей  мѣрѣ  соответственными  соками,  отчего  данная 
часть  становится ;  сочной;  движете  крови  въ  это  время  повышено. 
Если  дѣйствіе  высокой  температуры  тепла  продолжается  очень  долго, 
то  могутъ  наступить  явлешя  пассивной  гиперемш.  Это  доказываемся, 
говорить  Винтер  ни  цъ  *),  на  прозрачныхъ,  живыхъ,  животныхъ 

объекта^^д^й^^^и^тг.ичт  ху.ыптгѵ  „гяьагфз  оят;»нішмг.оЯ 
(ГИИЦОТОЯЛ'М  н  ^щвпІІІ  .Ф  .('•  ^чотяо^   .илшммм)  {РВЦН  '{НЧ\ЩЛ\Т. 
и  .гим.шп  иимшаш'ш.  ,пми<іг.од  і^т  гыпшыго!)  гаодотЖнАЯО  лги 
*)Гидротерапіп,  ІІервп.  нодъред.  проф.  В,  Л.  Манассеннв.  1882, стр.  ІОО— 108. 
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Понятно  отсюда,  какія  важныя  измѣненія  могутъ  происходить 
въ  частяхъ  тѣла,  подвергнутыхъ  дѣйствію  высокой  температуры. 
Сначала  взаимодѣйствіе  между  кровью  и  тканями  уменьшается, 
вслѣдствіе  вытѣсненія  крови  и  лимфы  изъ  кожи  и  подкожной  клѣт- 
чатки;  вскорѣ  оть  расширенія  сосудовъ  кожи  кровеобращеніе  въ 
ней  ускоряется,  мѣстные  процессы  диффузіи  облегчаются,  мѣстный 
обмѣнъ  веществъ  ускоряется,  происходить  усиленная  доставка  и 
выработка  тепла.  Въ  періодѣ  настунленія  пассивной  гипереміи, 
кровеобращеніе  снова  замедляется,  вслѣдствіе  задержки  въ  оттокѣ 
крови;  нослѣдняя  дольше  остается  въ  соприкосновении  съ  тканями 
и  дѣлается  венозной.  Задержанный  оттокъ  обусловливаѳтъ  болѣе 
медленное  проннкновеніе  тепла  во  внутренніе  органы.  Что-же 
касается  до  глубжележащихъ,  болѣе  крупныхъ  артерій,  то  онѣ, 
по  мнѣнію  Винтерница  а),  при  высокихъ  степеняхъ  тепла,  рас- 
ширяются. Что  дѣйствительно  у  человѣка  въ  части  тѣла,  погру- 
женной въ  теплую  воду,  происходить  усиленный  притокъ  и  уско- 
ренное обращеніе  крови,  Винтерницъ  ")  первый  доказалъ  пле- 
тизмографическими  кривыми.  Онъ  доказалъ  плетизмографическими 
кривыми,  что  съ  каждымъ  сокращеніемъ  сердца  въ  части  тѣла.  по- 
груженной въ  теплую  воду,  нроникаетъ  больше  крови,  а  въ  пере- 
мѣжкахъ  между  сокращеніями  количество  ея  гораздо  больше  вытѣс- 
няется  къ  сердцу. 

Термическія  раздраженія  дѣйствуютъ  и  рефлекторнымъ  путемъ. 
вызывая  сосудодвигательныя  явленія  въ  самыхъ  отдалѳнныхъ  орга- 
нахъ  и  тѣмъ  самымъ  разнообразно  видоизмѣняя  условія  кровеобра- 
щенія  въ  послѣднихъ.  Первымъ  дѣломъ  рефлекторное  вліяніе  тепла 
сказывается  на  сердцѣ,  дѣятельность  котораго  при  высокихъ  тем- 
пературахъ,  приводимыхъ  въ  соприкосновеше  съ  поверхпостію  тѣла, 
і сначала  замедляется,  но  вскорѣ  опять  учащается.  Зффектъ  этоть 
зависитъ  отъ  воспршмчивости  субъекта  къ  теплу.  Кромѣ  того,  на 
с  сердце,  раздражая  его  автоматическіе  узлы,  оказываетъ  вліяніе  и 
і  избыточная  теплота  крови,  получающаяся  при  продолжительпомъ 
іприкосновеніи  нагрѣвающей  среды  съ  поверхностно  тѣла.  Ритмъ 
дыханія  также  мѣняется.  Кровяное  давленіе  (общее)  не  подвер- 
гается вообше  въ  очень  большой  степени  и  на  очень  долгое  время 
•  существеннымъ  измѣненіямъ  подъ  вліяніемъ  терапевтически  уно- 
ітребляемыхъ  мѣстныхъ  раздраженій  тепломъ,  ибо  8сЬіі11ѳг  а)  на 


*)  Ь.  с,  стр.  103. 

а)  Винтерницъ,  1.  с,  стр.  ПС. 
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животныхъ,  Винтѳрницъ  а)  на  человѣкѣ  доказали,  что  расширеніе 
соеудовъ  или  съуженіе  ихъ  въ  какой-либо  части  тѣла  сопровож- 
дается компенсаторнымъ  нротивоположнымъ  состояніемъ  соеудовъ  въ 
другихъ  областяхъ  тѣла.  Изъ  физіологіи  извѣстно,  что,  напр.,  иослѣ 
введенія  въ  желудокъ  пищи,  особенно  сухой,  вслѣдствіе  расшире- 
нія  соеудовъ  брюшной  полости  и  обильнаго  отдѣленія  пищевари- 
тельныхъ  соковъ,  не  наблюдается  рѣзкаго  паденія  кровянаго  давле- 
нія,  такъ  какъ  въ  другихъ  провинціяхъ  тѣла  происходить  комнен- 
заторное  съуженіе  соеудовъ  б).  Д-ръ  Павловъ  в)  экспериментально 
доказалъ,  что  расширеніе  артерій  брюшныхъ  внутренностей  у  кро- 
лика сопровождается  съуженіемъ  соеудовъ  уха.  Шолковскій  93), 
при  горячихъ  ножныхъ  ваннахъ  у  человѣка  находилъ  съуженіе  со- 
гудовъ  тазовой  и  брюшной  волостей. 

Физическій  закоиъ  нагрѣванія  и  ох.іажденія  мертвыхъ  тѣлъ.  вря 
соприкосновеніи  ихъ  съ  нагрѣвающей  и  охлаждающей  средой,  при- 
мѣпимъ  до  извѣстной  степени  и  къ  живымъ  организмамъ  животныхъ 
и  человѣка,  только  эффектъ  нагрѣванія  или  охлажденія  у  послѣд- 
шіхъ  иной,  чѣмъ  это  можно  было  ожидать,  основываясь  на  однихъ 
фнзическихъ  законахъ.  Благодаря  имѣющимся  въ  жнвомъ  оргапизмѣ 
компенсаторнымъ  аппаратамъ,  животное  н  человъкъ  въ  состояніи 
долго  противостоять  искуственному  нагрѣванію  или  охлажденію  в 
лишь  чрезмѣрное  и  продолжительное  нагрѣваніе  или  охлажденіе, 
или  очень  рѣзкіе  переходы  отъ  одного  къ  другому  въ  состояши  на- 
рушить нормальныя  функціи  въ  органнзмѣ  (Костюринъ  г),  Наза- 
ровъ  д),  Ивашкевичъ  е),  Литтенъ  ж)  и  др.),  хотя  наб.тюденія  дру- 
гихъ экспериментаторовъ  доказывают^,  что  животныя  (кролики,  со- 
баки) способны  переносить  безъ  вреда  для  организма  очень  высо- 
кія  температуры  не  только  въ  продолжении  нѣсколькихъ  часовъ 
(Симановскій  з),  Сосп  и),  но  даже  нѣсколькнхъ  дней  (Наунннъ  і), 


а)  іі.  с,  стр.  120  и  слѣд. 

б)  Физіологія  Фостера.  82  г.  Пер.  Тарханова.  Т.  I,  стр,  392. 

і.)  РПйдег'з  АгсЬ.  т.  XVI,  стр.  266  и  т.  XX,  стр.ДІр  ■  ы*^. 

г)  Русскія  бани  и  проч.,  стр.  33. 

д)  О  .іначеніи  для  организма  пскуств.  пызв.  колебаніп  его  4°.  Дисс.  1881  г. 

е)  Объ  анатомо-паічіл.  нем.  паренх.  орган,  иодт.  иліяніемі.  высокой  1°. 
Диссерт.  1870  г. 

ж)  ѴігсЬоѵ'8  АгсЬіѵ,  Вй.  70,  стр.  10. 

л)  Еженед.  Клинич.  газ.,  1884  г.,  №№  23—27. 
и)  2еііясЬгіГі  І.  Віоі.  Во!.  XIX,  стр.  447. 

і)  АгсЬіѵ  («г  ехрегішоп(е11е  Раііюіовіе  ип4(РЬарп.  ,В(і..|XVШи<р»'*•,^*,  <* 
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Розенталь  а).  Въ  литературѣ  существуютъ  указанія,  изъ  которыхъ 
видно,  что  человѣкъ  также  способенъ   переносить,  невидимому, 
безъ  особаго  вреда,  довольно  высокія  температуры,  въ  особенности 
сухаго  тепла.  Всякому  русскому  человѣку  извѣстно  тонизирующее 
дѣйствіе  бани.  Считаемъ  нужнымъ  процитировать    изъ  прекрасной 
и  добросовѣстно  выполненной  работы  д-ра  Маковецкаго  б)  слѣдую- 
щее  положеніе:  «Русская  баня — уголокъ  влажпаго  тропическаго  кли- 
мата, которымъ  русскій  человѣкъ  пользуется  52  раза  въ  году,  отъ  на- 
чала своего  историческаго  существованія.  Баня  сберегаетъ  бѣлковыя 
тѣла, — тотъ  кусокъ  мяса,  который  у  русскаго  простолюдина  рѣдко 
іфигурируетъ  въ  качествѣ  ежедневнаго  блюда.   Баня  уснокоиваетъ 
і  нервную  систему,  доставляя  чувство  довольства  неприглядной  жизни>. 
(Онъ  же  говоритъ,  что  баня  тонизирующе  дѣйствуетъ  на  мышечную. 
! нервную  и  секреторную  ткани. 

Мѣстное  примѣненіе  тепла,  какъ  сказано  уже,  расніиряя  сосуды 
іподлежагцихъ  тканей  и  ускоряя  въ  поелѣднихъ  кровеобращеніе. 
ітѣмъ  самымъ  устраняетъ  опасность  усиленнаго  мѣстнаго  согрѣва- 
інія,  такъ  какъ  съ  каждой  новой  волной  нагрѣтая  кровь  уносить 
ггепло  во  внутренніе  органы.  Но  въ  то-же  время  увеличенная  от- 
дача тепла  на  другихъ  мѣстахъ,  путемъ  усиленія  видимой  и  неви- 
димой испарины,  а  также  измѣненіемъ  ритма  дыханія  Сучащеніе) 
ввыравниваетъ  температуру  внутреннихъ  органовъ.  Д-ръ  Шолков- 
скій  в)  хотя  и  полагаетъ,  что  при  горячихъ  ножныхъ  ваннахъ  нѣ- 
ккоторое  общее  согрѣваніе  крови  возможно,  но  оно  незначительно. 
ІВасильевъ  г),  при  горячихъ  ручныхъ  ваннахъ,  находилъ  по- 
ввышеніе  температуры  обоихъ  слуховыхъ  проходовъ  (наружныхъ)  и 
(учащеніе  пульса  и  дыхапія.  Истомановъ  д)  наблюдалъ,  что  при 
ограниченному  мѣстномъ  дѣйствіи  тепловаго  фактора  температура 
всего  организма  нѣсколько  повышается.  Вороновскійе),  при 
•Зрюшномъ  согрѣвающемъ  компрессѣ,  находилъ  черезъ  2 — 3  часа 
іповышеніе  температуры  іп  ахіііа  еі  іп  гесіо.   Кожная  температура 


а)  НапЛЪисп  Лег  РЬузіоІ.  ѵоп  Негтап,  ВД.  IV,  2,  стр.  337. 

б)  Къ  вопросу  о  вліяніи  русск.  бани  на  азот,  обмѣнъ  и  проч.  у  здорон. 
чюдей.  Днссерт.  1888  г. 

в)  1.  сіі.  '■гѵщН.,  , 

г)  О  горячихъ  и  холодн.  ручныхъ  ваннахъ.  Диссерт.  1884  г. 

д)  О  вліяніи  раздр.  чувств,  нервовъ  па  сосуд,  сист.  у  человѣка  Диссер- 
тация 1883  г. 

е)  О  вліяніи  брюшн.  согрѣват.  компресса  на  темпер.,'  пульсъ  н  прочее. 
Диссерт.  1888  г. 
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подъ  компрессомъ  повышалась  на  1,5°  С.  Тоже  самое  находилъ 
Винтерницъ  а)  при  компрессѣ.  Новидкій  б)  находилъ,  что 
мѣстными  горчичниками  нельзя  значительно  повліять  на  общую  тем- 
пературу тѣла.  Шюллеръ  в)  приклад ывалъ  на  спинку  или  жи- 
вотъ  трепанированныхъ  кроликовъ  теплый  комирессъ  и  находилъ 
сокращеніе  сосудовъ  ріае.  Цитовичъ  г),  изучая  дѣйствіе  горя- 
чихъ  и  холодныхъ  епинныхъ  чэмпэновскихъ  мѣшковъ  на  организмъ 
человѣка.  пе  находилъ.  чтобы  они  оказывали  замѣтное  вліяніе  на 
температуру  тѣла  или  дѣятельпость  сердца.  Ѳеодосі.евъ  д).  при 
холодныхъ  обтираніяхъ  верхнихъ  конечностей,  находилъ  надеше 
температуры  тѣла  подъ  мышкою  на  величину  значительно  большую, 
чѣмъ  при  такихъ  лее  обтирапіяхъ  нижнихъ  конечностей.  Нар- 
бутъ  е)  находилъ  повышеніе  температуры  наружныхъ  покровъ  же- 
лудочной области  при  введеиіи  горячей  пищи. 

Д-ръ  Орловъ  ж),  занимаясь  вопросомъ  о  вліяніи  ваннъ  на 
цожвушз  перспирацію,  продѣлалъ  опыты,  какъ  съ  мѣстными.  т.якъ  и 
съ  общими  теплыми  и  горячими  ваннами  и  прпшелъ  къ  заключе- 
нно, что:  1)  колебанія  температуры  тѣла,  пульса  и  дыханія,  пока 
опѣ  находятся  въ  нормаллныхъ  границахъ,  не  оказываютъ  замѣт- 
паго  вліянія  на  перспирацію;  2)  увеличеніе  перспнраціи  нослѣ 
ваннъ  пропорціонально  температурь*  ихъ;  3)  тахіпшт  этого  увели- 
ченія  совпадаетъ  съ  наибольшими  измѣненіями  температуры  тѣла, 
пульса  и  проч.,  вызванными  тѣми  же  ванными;  4)  общія  ванны 
одинаковой  температуры  и  продолжительности  съ  частными  сильнѣе 
увеличиваютъ  перспирацію.  Солдатовъ  94)  при  общихъ  ваннахъ 
38— г28°  В.  находилъ  повышеніе  перспираціи  у  больныхъ  и  здоро- 
выхъ.  Къ  такимъ  же  результатамъ  пришелъ  и  Якимовъ  95)  (ф- 
щія  ванны  33 — 28"  К.). 

Помимо  иесомнѣннаго  вліянія  мѣстиыхъ  тепловыхъ  факторов ь 
на  процессы  измѣиенія  мѣстнаго  питанія  тканей,  вліяніе  ихъ  і*ас- 
пространяется  и  на  общіе  процессы  питанія  организма,  вызывая 
ці.лый  рядъ  тепловыхъ,  сосудодвигательныхъ,  нервныхъ  и  прочим. 


а)  Ъ.  с. 

б)  О  дѣйствіп  мѣотиыхъ  горчіічішконъ.  ,,Врачг"  1880  г. 
В)  ПеиізсЬ  ДгсЬ.  Г.  к,1.  Мой.  ВЦ.  XIV,  в,  66С. 

г)  Диссертадія>  1^884  ,н.. 

д)  Тоже.  1886  г. 

о)  Тоже.  1887  г.  ни 
ж)  Диссерт.  1884  г. 
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эффектовъ.  ІЗъ  литѳратурѣ  по  этому  вопросу  существуетъ  лишь 
единственное  наблюденіе  (изъ  лабораторіи  проф.  Манассеина)  Ле- 
ви  неона  *),  который  говоритъ:  1)  азотистый  обмѣнъ  подъ  влія- 
ніемъ  брюшнаго  согрѣвающаго  компресса  усиливается;  2)  усиленіе 
это  сопровождается  увеличеніемъ  суточнаго  количества  выдѣляемой 
мочи;  3)  есть  полное  основаніе  думать,  что  усиленіе  обмѣна  сопро- 
вождается усиленіемъ  окислительныхъ  нроцессовъ  въ  тѣлѣ,  такъ 
какъ  подъ  вліяніемъ  брюшнаго  согрѣвающаго  компресса  отношеніе 
мочевины  къ  мочевой  кислотѣ  относительно  больше;  4)  усвоеніе  азо- 
тистыхъ  частей  пищи  несомнѣнно  улучшается.  Работы  по  обмѣну 
веществъ  при  примѣненіи  тепла  на  всю  поверхность  тѣла  нашего 
вопроса  не  касаются. 

У  своихъ  больныхъ,  примѣняя  горячія  ручныя  и  ножныя  ванны, 
мы  не  находили  рѣзкаго  повышенія  температуры  тѣла  подъ  мыш- 
кой, лишь  къ  концу  ваннъ  температура  тѣла  повышалась  на  0.2 — 
0,4°  С.  Вскорѣ  послѣ  ванны  (черезъ  5 — 8 — 10  минуть)  тимпера- 
тура  выравнивалась.  Пульсъ  же  и  дыханіе  оставались  въ  нормаль- 
ныхъ  колебапіяхъ.  У  больныхъ  чувствительныхъ,  правда,  вам&чаг 
лось  умѣренное  учащеніе  пульса  до  80 — 90  въ  1',  не  ненадолго. 
Стоило  только  такимъ  больнымъ  понизить  ^тампературу  ванны  на 
1 — 1,5°  К,  какъ  все  приходило  къ  нормѣ.  Кожиая  температура 
тотчасъ  иослѣ  горячнхъ  ручныхъ  или  ножпыхъ  ваннъ  повышалась 
па  1,4—2,3 — 2,6,  шахігаит  до  2,8  и  2,9°.  С.  и  держались  подъ 
компрессомъ  повышенной  еще  1 — 2  и  иногда  даже  3  часа.  При 
мѣстныхъ  же  ваннахъ  увеличивалась  и  видимая  кожная  испарина 
(регзрігаііо  зепзіЬШз),  что  сказывалось  крупными  каплями  йота  на 
лицѣ  и  в.іажностію  всей  кожи  туловища.  Температура  воздуха  въ 
комнатѣ,  гдѣ  дѣлались  наблюденія,  колебалась  отъ  16 — 18 — 19°  К. 

И  такъ,  мѣстное  примѣненіе  тепла  во  1-хъ,  согрѣваетъ  поверх- 
ность той  части  тѣла,  которая  соприкасается  съ  теплой  средой  не- 
посредственно; во  2-хъ,  поднимаетъ  общую  температуру  тѣла,  хотя 
весьма  незначительно;  въ  3-хъ,  вліяетъ  опредѣленнымъ  образомъ 
на  нннервацію  и  кровообращение,  и  въ  4-хъ,  измѣняетъ  мѣстно  про- 
цессы иитапія  тканей. 

Въ  виду  того,  что  химическіе  и  физичеекіе  процессы  пнтанія 
тканей  связаны  всегда  съ  определенной  температурой,  мѣстное  по- 
вышение послѣдней  сильно   измѣняетъ  въ  качествениомъ  и  количе- 


*)  Диссерт.  1888  г. 
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ствѳниомъ  отношеніяхъ  воспалительные  процессы,  гипереміи,  кон- 
гестіи,  диффузію  между  различными  по  химическимъ  свойствамъ 
жидкостями,  эндосмозъ  и  экзосмозъ.  Известно,  что  процессы  нагное- 
нія  при  теплѣ  усиливаются,  химическое  разложеніе,  броженіе  и 
гніеніе  ускоряются  (Винтерницъ)  а).  Тепло  способствуетъ,  по  край- 
нем мѣрѣ  на  время,  освобождений  отъ  крови  органовъ,  представ- 
лявшихъ  прежде  пассивную  гиперемію,  тепло  возстановляетъ  въ  этихъ 
органахъ  нормальный  топусъ  и  оживляетъ  питаніе  тканей,  такъ  какъ 
ускореніе  тока  крови  и  быстрая  его  смѣна  даютъ  все  новый  и  но- 
вый матеріалъ  для  органическнхъ  процессовъ,  способствуя  въ  тоже 
время  быстрому  разрушенію  отжившихъ,  старыхъ,  а  тѣмъ  болѣе  па- 
тологическихъ  нестойкихъ  элементовъ,  каковы,  напр.  сифилитиче- 
скіе  инфильтраты  Ускоренный  токъ  крови  помогаетъ  смыванію  и 
удаленію  продуктовъ  разложенія  и  обратнаго  развитія. 

Вышеприведенными  свойствами  тепла  объясняется  прнмѣпеніе 
его  въ  хирургической  практикѣ  (^аз8е^ие,  Лангенбекъ,  Бпль- 
ротъ,  Эсмархъ,  у  насъ:  Пироговъ,  Китеръ,  Шимановскій 
и  др.  9в),  въ  самое  послѣднее  время  проф.  Насиловъ  *7)  съ  успѣ- 
хомъ  пользовалъ  тепломъ  лимфадениты  и  остеоміелиты).  въ  накож- 
ныхъ  болѣзняхъ  (ем.  выше),  въ  ревматическихъ  заболѣваніяхъ  и  въ 
терапевтической  практикѣ  (Либермейстеръ,  Демьянковъ  '").  Гессъ  "), 
Пастернацкій  ,0°),  Гаринъ  "")  и  др.).  А  такъ  какъ  при  сифилити- 
ческихъ  сыпяхъ  (тасиіа,  рариіа,  ІиЬегсиІа,  ^иттаіа  еіс.  мы  тоже 
имѣемъ  патологическія  отложенія  въ  тканяхъ  и  притомъ  восііали- 
тельнаго  происхожденія  (Вирховъ  б),  Рудневъ  в),  Ивановскій  г), 
обусловленный  присутствіемъ  въ  организмѣ  сифилитнчегкаго  конта- 
гія,  то  мы  вправѣ  сказать,  что  и  сифилитическіе  инфильтраты,  под- 
вергаясь, подъ  вліяніемъ  тепла,  болѣе  быстрому  обратному  разви- 
тію,  всасываются. 

Кромѣ  того,  тепло  далеко  не  безразлично  и  по  отношенію  къ 
сифилитическому  яду,  вѣроятно.  При  теплѣ  37 — 38»  К.,  повышая 
температуру  кожи  (въ  нашихъ  опытахъ  тахітит  до  2,9°  С),  мы 
быть  можетъ  гибельно  вліяемъ  тепломъ  на  сифплнтнческихъ  ба- 
циллъ.  Подтвержденіемъ  этому  могутъ  служить  интересные  опыты 
д-ра  АиЪегГа  '")  съ  нагрѣваніемъ  шанкерпаго  яда.   Онъ  убѣ- 


а)  Ь.  сіі.  стр.  132. 

б)  ОесЬѵііІзІе,  II  В(і.  8.  392. 

в)  Общая  натолотія,  стр.  114. 

г)  Патологич.  анатомія.  В.  V,  стр.  682  н  слѣд. 
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дилея,  что  иослѣдній  разрушается  уже  при  температурѣ  38,5°  С.  Та- 
кимъ  вліяніемъ  тепла  авторъ  объясняегь:  отсутствие  при  шанкрахъ 
тазовыхъ  бубоновъ,  появляющихся  лишь  въ  поверхностныхъ  болѣе 
охлажденпыхъ  желѣзахъ;  2)  что  излечиваются  шанкры  и  исчезаетъ 
фагедѳнизмъ  въ  случаѣ  появления  высокой  температуры  (лихорадки) 
у  больпыхъ.  Относительно  лихорадочныхъ  процессовъ  у  сифилити- 
ковъ  еще  со  временъ  Рикора  извѣстно,  что  иногда  упорные  сифи- 
лиды при  лихорадкѣ  исчезали.  Съ  тѣхъ  поръ  множество  наблюда- 
телей подтверждаютъ,  что  при  инфекціонныхъ  заболѣваніяхъ  сифи- 
литическаго  организма,  напр..  тифомъ,  оспой,  рожей  и  т.  п.  не 
только  исчезаютъ  проявленія  сифилиса  на  кожѣ.  но  были  случаи 
и  полнаго  излеченія  сифилиса.  Одни  наблюдатели  приписываютъ 
такое  исчезаніе  сифилидовъ  высокой  температурѣ,  другіе  —  г.іубо- 
кимъ  измѣненіямъ  въ  условіяхъ  питапія  тканей  организма  во  время 
лихорадки  "").  Но  помимо  этпхъ  факторовъ,  при  инфекціонныхъ  за- 
болѣваніяхъ,  надо  полагать,  еще  происходить  въ  сифилитическихъ 
организмахъ  борьба  специфическихъ  микробовъ  съ  рожистыми,  ти- 
фозными и  проч.  Д-ръ  Круль  въ  Гюстфовѣ  уже  2'Д  года  ле- 
чнтъ  чахотку  вдыхапіями  нагрѣтаго  влажнаго  воздуха  до  42— 46°  С. 
Д-ръ  Гальтеръ  !0і)  присоединилъ  къ  этому  горячія  воздушный, 
паровыя  и  водяныя  ванны  (поднимаютъ  температуру  тѣла,  которая 
вліяетъ  убійственно  на  СосІГовскія  палочки).  Проф.  КоЫзсІгіШег  *) 
въ  Наііе  убѣдился,  что  постепенное  умерщвлепіе  чахоточныхъ  па- 
лочекъ  вдыхапіями  нагрѣтаго  воздуха  возможно.  Наблюдеиія  д-ра 
Гейденрейха  10в)  доказываютъ,  что  зрігоспеіае  возвратной  го- 
рячки иогибаютъ  какъ  разъ  при  тѣхъ  степеняхъ  лихорадки,  кото- 
рая встрѣчается  часто  при  этой  болѣзни.  По  современнымъ  ионя- 
тіямъ,  лихорадка  есть  усиленіе  дѣятельности  протоплазматическихъ 
тканей  для  борьбы  съ  болѣзнетворнымъ  началомъ. 


Какъ  уже  было  говорено,  сначала  мы  занялись  провѣркой  на- 
блюденій  о  вліяніи  тепла  на  сифилиды  нрежнихъ  авторовъ,  для  чего 
произвели  рядъ  онытовъ  надъ  больными,  пользованными  одннмъ  теп- 
ломъ,  но  находившимися  въ  однѣхъ  палатахъ  со  втирающимися 


*)  Врачъ,  1889  г.,  стр.  217. 
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ртутью,  слѣдовательно  вдыхавшими  ртутный  испаренія,  а  также 
надъ  больными,  пользованными  одновременно  теиломъ  и  меркуріемъ. 
Наблюденія  эти,  кромѣ  того,  служили  намъ  для  сравнительной  одѣнки 
со  слѣдующимъ  рядомъ  опытовъ  (при  полномъ  устрапеніи  меркурія), 
ііроизведенныхъ  съ  цѣлыо  выяснить,  какое  вліяніе  на  сифилиды,  при 
пользованіи  ихъ  тепломъ,  можетъ  имѣть  ртуть,  съ  одной  стороны, 
вдыхаемая  больными  отъ  втирающихся,  съ  другой,  вводимая  въ  орга- 
низм ъ  съ  лечебною  цѣлію.  Считаемъ  нужнымъ  еще  упомянуть,  что 
на  отдѣленіи,  гдѣ  мы  производили  наблюденія,  больныя  уже  нѣ- 
сколько  лѣтъ  въ  палатахъ  не  втираются,  а  въ  особо  отведенной  для 
того  комнатѣ. 

Наблюдѳніѳ  1. 

Солдатская  вдова  Н.  А.,  37  лѣтъ,  мамка,  поступила  въ  больницу 
3/ѵі  88  года  1-й  разъ.  При  общемъ  удовлетворительномъ  состояніи 
здоровья,  у  больной  на  соскѣ  правой  молочной  желѣзы  замѣчается 
плоская  язва,  округлаго  очертанія.  величиною  съ  пятіалтынный,  съ 
рѣзкимъ  уплотнѣніемъ  по  окружности,  съ  умѣреннымъ  серознымъ 
отдѣляемымъ.  Тѣло  и  видимыя  слизистая  оболочки  чисты.  Правая 
подмышечная  желѣза  тверда,  въ  лѣсной  орѣхъ,  прощупываются  также 
правая  локтевая  и  боковыя  шейныя — мягкія.  Больна  недѣлю,  не 
лечилась.  Кормила  грудью  господскаго  ребенка.  Назначено  леченіе 
тепломъ  (горячій  пузырь  съ  нослѣдующимъ  компрессомъ).  10/ѵі.  Язва 
подживаетъ  хорошо.  15/ѵі.  Язва  зажила.  Уплотнѣпія  въ  окружности 
язвы  нѣтъ.  Желѣзы  зіаіи  ^ио.  Оставлена  подъ  наблюденіемъ.  25/ѵі. 
Появилась  слабая,  еле  замѣтная  высыпь  гозеоіае.  По  жоланію,  вы- 
писана для  амбулаторнаго  лечепія. 

Въ  приведенномъ  случаѣ  шанкерная  эррозія  зажила  при  теплѣ 
въ  12  дней,  не  оставивъ  уплотнѣнія,  причемъ  у  больной  появилась 
лишь  слабая  высыпь  гозсеіае,  какъ  объ  этомъ  значится  также  и  въ 
записи  калинкинекой  амбулаторіи,  гдѣ  больная  потомъ  лечилась. 

Набдюдѳніѳ  2. 

Мѣщанка  г.  Пскова,  В.  П.;  25  лѣтъ,  портниха,  поступила  въ 
б — цу  8/ѵі  въ  1-й  разъ.  При  общемъ  удовлетворительномъ  питаніи 
и  тѣлосложеиіи,  на  туловищѣ  не  ясно  выраженная  мелкопятнистая 
сыпь,  нѣсколько  яснѣе  по  бокамъ  туловища  и  на  грудяхъ.  Паховыя 
желѣзы  съ  обѣихъ  сторонъ  прощупываются — не  рѣзко.  Первнчнаго 
зараженін  не  помнить.  Не  лечилась.  Ап{$іна  егуіпетаіоза.  Мокну- 
щія  папулы  на  половыхъ  частяхъ.  Назначено  мѣстно  на  лѣвый  бокъ 
тепло.  Чрезъ  три  дня  сыпь  на  лѣвомъ  боку  совершенно  скрылась, 
тогда  какъ  на  другихъ  мѣстахъ  осталась  зіаіи  ^ио.  Назначено  тепло 
продолжать  и  мѣстпое  индефферентноѳ  леченіе  мокнущихъ  папулъ 
^епііп.  19/ѵі.  Козеоіа  яснѣѳ  но  всему  тѣлу  и  мѣстами  переходить 
въ  егуіп  рариі.  На  лѣвомъ  боку,  гдѣ  прнмѣнялось  тепло,  сыпи  нѣтъ 
совсѣмъ,  между  тѣмъ  какъ  на  правомъ  гозеоіа  ясная.  Назначены 
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общія  горячія  ванны  температуры  30 — 32°  К.,  одинъ  разъ  въ  день. 
Папулы  на  половыхъ  частя хъ  смазывать  1%  зоі.  аг§.  пііг.  25/ ѵі. 
Сыпь  блѣднѣетъ.  На  половыхъ  частяхъ  чище.  30/ѵі.  Только  мѣстами, 
гдѣ  была  егуііі  рариі.  остаются  сѣропигментироканныя  пятнышки. 
Папулы  на  полов,  чч.  всосались.  Жж.  паховый  віаіи  ^ио.  Леченіе 
оставлено.  5/ѵп.  Выписана.  2/ѵш.  Первый  рецидивъ.  Ап§іпа  рари- 
І08а.  Козеоіа  Іпшсі  блѣдн. 

Случай  этотъ  между  нрочимъ  доказываетъ,  что  тепло,  помимо  вса- 
сыванія  сифилидовъ,  способно  до  нѣкоторой  степени  и  предупре- 
ждать развитіе  послѣднихъ.  Между  тѣмъ  какъ  на  всѣхъ  остальпыхъ 
мѣстахъ  тѣла  гозеоіа  у  больной  усилилась,  на  мѣстѣ  нриложенія 
тепла  она  исчезла  и  вновь  не  появлялась.  У  этой  больной,  первый 
рецидивъ  чрезъ  мѣсяцъ  выразился  въ  видѣ  Ап^іпа  рариіоза  и  гозеоіа 
Іпіпсі,  какъ  значится  въ  амбулаторной  книгѣ  б — цы. 

Наблюдѳніѳ  3. 

Финляндка  А.  С,  28  л.,  замужняя,  поступила  въ  б — цу  9/ѵі 
88  г.,  въ  1-й  разъ.  Иитанія  и  тѣлосложенія  хорошаго.  По  тѣлу,  не 
исключая  и  лица,  разбросаны  лентикулярныя  папулы,  однѣ  въ  пе- 
ріодѣ  развитія,  другія  разсасыванія.  На  спинѣ  и  лицѣ  встрѣчаются 
папулы-везикулы.  Папулы  на  головѣ.  На  верхнихъ  конечностяхъ, 
не  исключая,  и  ладоней,  папулезная  сыпь  (въ  сгибахъ  папулы-ве- 
зикулы) симметрично  и  рельефно  выражена.  Ап§іпа  рариіоза.  Рари- 
Іае  тис.  §епШі.  Асіепіііз  ипіѵегзаііз.  Не  лечилась.  Назначено  тепло 
на  лѣвую  руку.  Индиферентное  леченіе  слиз.  и  мокпущ.  напулъ. 
15/ѵі.  На  лѣвой  рукѣ  сифилиды  едва  замѣтны.  На  осталыіыхъ  мѣ- 
стахъ  зіаіи  ^ио.  20/ѵі.  Остается  лишь  пигментація  на  лѣвой  рукѣ. 
Мѣстами  и  по  тѣлу  сифилиды  площе.  Тепло  оставлено.  Назначено 
меркуріальное  леченіе — мѣстное  и  общее.  20/ѵи.  Сдѣлала  20  ігісі. 
ех  За.  Папулы  во  рту  и  на  §епШі.  прошли.  На  лицѣ  и  конечно- 
стяхъ сыпь  тоже  всосалась,  но  еще  не  вполнѣ.  На  туловищѣ  мѣ- 
стами  тоже  замѣтно  разсасываніе  папулъ.  По  желанію  выписана. 

Въ  данномъ  случаѣ  папулезный  сифилидъ  исчезъ  подъ  тепломъ, 
оставивъ  пигментацію,  въ  1 1  дней,  между  тѣмъ  какъ  при  спецнфи- 
ческомъ  леченіи  послѣ  20  Ггісі.  сыпь  исчезла,  оставивъ  пигментацію. 
лишь  на  лицѣ  и  конечностяхъ,  на  туловищѣ  же  только  частно  раз- 
сосалась.  Къ  сожалѣнію,  больная  нрелсдевременно  выписа>іась  и  со- 
всѣмъ  исчезла  изъ  виду. 

Наблюдѳніѳ  4. 

Крестьянка  Спб.^  губ.,  32  л.,  К.  Н.,  черно]>абочая,  поступила 
въ  б — цу  8/ ѵі  въ  1-й  разъ.  Порядочной  упитанности  и  хорошаго 
тѣлосложенія.  Манулы  на  головѣ.  На  лбу,  лнцѣ,  шеѣ,  по  всему  ту- 
ловищу и  конечностямъ  имѣется  папулезный  лентикулярный  сифи- 
лидъ, мѣстами  (лицо,  сгибы  рукъ  и  проч.)  напуло-везикулезный  и 
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частію  пустулезный  (конечности),  на  спинѣ  встрѣчается  акнеобраз- 
ная  форма.  Ап§іпа  рариіоза  еі  рариіае  тисозае  ^епііЬ.  Сыиь  по- 
явилась еще  съ  весны.  Двое  дѣтей  при  больной:  мальчикъ  сига  рпііз. 
осиі.  (іех.  еі  арЬопіа  и  дѣвочка  —  съ  миліарнымъ  сифилидомъ.  Не 
лечилась.  Назначено  тепло  на  правую  руку.  16/ѵі.  Сифилиды  на 
правой  рукѣ  одни  совсѣмъ  всосались,  другіе  еще  замѣтны,  особенно 
на  сгибѣ.  На  остальныхъ  мѣстахъ  зіаіи  ^ио.  24/ѵі.  На  правой  рукѣ 
остается  лишь  нигментацін.  Па  остальныхъ  мѣстахъ  сыпь  по  старому. 
Тепло  оставлено.  Назначено  специфическое  леченіе,  мѣстное  —  на 
елизистыя  и  мокнущія  папулы  и  общее.  25/ѵн.  Сдѣлала  21  Ггісі. 
ех  (5з.  Сифилиды  остались  на  бедрахъ,  поясницѣ  и  передней  поверх- 
ности туловища.  На  остальныхъ  мѣстахъ  разсосались  настолько, 
что  сравнялись  съ  поверхностно  кожи.  По  желанію  выписана. 
Спустя  три  недѣли,  16/ѵш  вновь  прибыла  въ  больницу,  причемъ 
сифилиды  вновь  выступили  на  исчезнувшихъ  было  мѣстахъ,  такъ  что 
больная  вновь  съ  ногъ  до  головы  осыпана  сифилидами  въ  видѣ  па- 
нуло-везикулезной  формы;  мѣстами  на  конечностяхъ  прощупываются 
въ  толщѣ  кожи  бугорки.  Однако,  па  правой  рукѣ,  пользованной  теп- 
ломъ,  сифилидъ  почти  не  выступилъ,  тогда  какъ  другая  одноимянная 
конечность  чуть  не  сплошь  осыпана  сифилидами.  Больная  и  теперь 
на  излеченіи  (10/і  1889  г.) 

Въ  этомъ  случаѣ  отъ  тепла  въ  16  дней  разрѣшился  сифилидъ 
(рариіае  ѵезісиіае),  который  при  другихъ  методахъ  леченія  тянется 
мѣсяцами,  какъ  это  и  показываетъ  наша  больная.  Любопытно,  что 
въ  приведенномъ  случаѣ  почти  не  появилось  возврата  сифилиса  на 
конечности,  пользованной  тепломъ,  между  тѣмъ  какъ  на  всѣхъ  дру- 
гихъ мѣстахъ  тѣла  сифилидъ  оказался,  при  вторичпомъ  поступленіи 
больной,  сильнѣе  прежняго. 

Наблюденіе  5. 

Дочь  предъидущей  больной  Е.  Н.,  7  л.,  поступила  въ  б — цу 
вмѣстѣ  съ  матерью  въ  1-й  разъ.  Средпяго  тѣлосложенія  и  питанія. 
На  спинѣ,  поясницѣ,  ягоднцахъ,  на  плечахъ,  локтяхъ  и  на  зад- 
ней поверхности  прѳдплечій,  въ  области  подколѣнныхъ  ямокъ  груп- 
пами расположенъ  папулезный  миліарный  сифилидъ,  мѣстами  па- 
пулы везикулы  то  покрытая  въ  центрѣ  корочками,  то  нѣтъ.  Сыпь 
частію  шелушится,  частію  въ  нолномъ  развитіи.  Прощупываются 
субмептальныя,  подчелюстпьтя,  боковыя  шейныя  и  лѣв.  аксилляр- 
ная  желѣзы.  но  мягки.  Видим,  слиз.  обол,  чисты.  Сыпь  съ  весны 
88  г.  Не  лечилась.  Иазиач.  тепло  на#равую  руку  26/ѵі.  Правая 
верхпяя  конечность  совершенно  чиста,  гладка,  съ  еле  замѣтноіі 
иигментаціой.  На  остальныхъ  мѣстахъ  сифилиды  яіаіи  ц«Ю "'ГОвпло 
оставлено.  Назпачепо  меркуріальпоо  лѳченіе.  25/ѵн.  Сдѣлала 
18  Ггісі.  е\  ,9).  Си<|)илиды  па  лѣв.  локтѣ,  плечахъ,  частію  на  ниж- 
нихъ  коиечііостях-ь  прошли.  На  поясшіцѣ  и  ягодицахъ  шелушатся. 
По  желанію  матери  выписана.  Но  16/ѵш  опять  вмѣстѣ  съ  матерью 
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прибыла  въ  б — цу  съ  возвратомъ  миліарнаго  сифилида  на  исчез- 
нувшііхъ  было  мѣстахъ,  за  исключѳніемъ  прав,  руки,  которая  со- 
вершенно гладка  и  чиста.  Больная  на  излеченіи  и  теперь  (10/і 
1889  г.). 

Въ  приведенномъ  случаѣ  въ  21  день  всосался  при  тѳплѣ  сифи- 
лидъ,  требующій  для  своего  излеченія  при  другихъ  методахъ  мѣ- 
сяцы.  Здѣсь  нее  мы  видимъ  вторичный  случай  отсутствія  (здѣсь 
пол  наго)  рецидива  па  мѣстѣ,  пользованномъ  тепломъ. 

Наблюдѳніѳ  6. 

Крестьянка  А.  Т.,  30  л.,  кухарка,  поступила  въ  б-цу  21/ѵ 
88  г.,  1-й  разъ.  При  удовлетворительномъ  питаніи  и  тѣлосложеніи, 
у  больной  на  спипѣ.  груди  и  конечпостяхъ,  особ,  нижнихъ,  лен- 
тикулярныя  папулы,  разбросанный  на  сннпѣ  и  скученныя  на  голе- 
няхъ  и  преднлечінхъ,  мѣстами  въ  обратномъ  развитіи,  мѣстамн  въ 
полномъ  цвѣту.  Слизистый  папулы  въ  зѣвѣ  и  мокнущія  ^епііп. 
Прощупываются  желѣзы:  паховыя,  правая  локтевая  и  боков,  и 
заднія  шейныя.  Не  лечилась.  Назнач.  тепло  на  правую  ногу.  Мѣст- 
ное  индифферентное  леченіѳ  слиз.  и  моки.  папулъ.  3/п.  Сифилиды 
оставили  лишь  пнгментацію  на  прав.  ногѣ.  На  остальныхъ  мѣстахъ 
сифилиды  зіаіи  (^ио.  Тепло  оставлено.  Назначен  >  меркуріальное  ле- 
ченіе.  15/ѵи.  На  полов,  частяхъ  и  въ  зѣвѣ  чисто.  Сифилиды  всо- 
сались и  по  тѣлу.  Сдѣлала  30  Ггісі.  ех.  3$.  Выписана.  10/ѵш, 
спустя  мѣсяцъ,  рецидивъ.  На  обѣихъ  локтяхъ  и  тыльной  поверх- 
ности нредплечій  и  частію  передней  поверхности  лѣв.  голени  папу- 
лезный миліарный  сифилидъ,  въ  видѣ  круговъ  и  полукруговъ  на 
предилечіяхъ  и  разсѣяшю  на  лѣвой  голени.  Правая  голень  чиста 
отъ  сифилидовъ.  Больная  на  излеченіи  и  теперь  (15/хи  88  г.). 

Здѣсь  папулезный  сифилидъ  исчезъ,  оставивъ  пигментацію,  въ 
12  дней  при  пользованіи  тепломъ;  между  тѣмъ  какъ  иодъ  вліяніемъ 
меркурія  на  мѣстахъ  тѣта,  не  пользованныхъ  тепломъ,  сифилидъ 
прошелъ  въ  6  нелѣль.  Кромѣ  того,  у  больной  чрезъ  мѣсяцъ  насту- 
пилъ  рецидивъ  въ  видѣ  миліарнаго  сифилида  на  конечностяхъ,  за 
исключеніемъ  прав,  голени,  пользованной  ранѣе  тепломъ. 

Наблюдѳніе  7. 

Крестьянка  Новгородской  губ.,  М.  Г.,  28  л.,  прибыла  въ  б — цу 
20/ѵ  88  г,  Три  года  назадъ  лечилась  въ  б — цѣ  отъ  кондиломатоз- 
наго  сифилиса.  На  видъ  истощепа  и  крайне  малокровна.  Землистый 
цвѣтъ  лица.  Во  внутрепнихъ  органахъ  натологическихъ  измѣненін 
не  усматривается.  Жалобы  на  боли  въ  прав,  колѣн.  суставѣ,  кото- 
рое утолщено,  бороздки  на  немъ  сглажены,  при  давленіи  на  мы- 
щелки пр.  бедра  и  головку  малоберцовой  замѣчается  болѣзненность; 
разгнбаніе  полное,  сгибаніе  не  вполнѣ;  ііЬіа  въ  верхней  трети 
утолщена  и  болѣзненна;  тамъ-же,  на  кожѣ,  группа  изъязвившнхея 
бугорковъ,  болѣе  кнаружи  сухіе  бугорки.  На  лѣв.  голени,  въ  сред- 
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ней  трети,  на  перед невну трепней  поверхности  имѣется  язва  съ 
уплотненными  изъѣденными  краями,  въ  формѣ  неправильнаго  овала, 
въ  длину  7  сант.,  въ  ширину  болѣе  широкомъ  діаметрѣ  4  сант.; 
дно  покрыто  чернаго  цвѣта  струпомъ;  отдѣленіе  умѣренное,  но 
ихорозное.  Подъ  струпомъ  зондомъ  ощупывается  шероховатая  кость. 
Больна  болѣе  3  хъ  мѣсяцевъ.  Назначено:  укрѣпляющан  діета  и 
тепло  на  лѣвую  голень.  Язвы  на  правой  ногѣ  перевязывать  8о1. 
А.с.  согЬоІісі.  27/ѵ.  Язва  на  лѣв.  голени  чиста,  отдѣленіе  доброка- 
чественное, со  дна  видны  грануляціи.  На  правой  зіаіи  ^ио.  5/ѵі. 
Отлично  гранулир.  язва  на  лѣв.  гол.,  съ  кр.  разв.  эпителій.  15/ѵі. 
Язва  на  лѣвой  голени  совсѣмъ  выполнилась.  21/ѵі.  На  мѣстѣ  язвы 
гладкій  рубецъ.  Тепло  оставлено.  Назнач.  Каіі^осі.  внутрь  и  Бтрі. 
теге,  на  язвочки  и  бугорки  прав.  ноги.  19/ѵп  Близъ  прав,  колѣна 
язвочки  зарубцевались.,  сухіе  бугорки  всосались:  объемъ  праваго 
колѣна  нѣсколько  меньше.  Въ  общемъ  больная  поправилась.  По  же- 
ланію  выписана.  16/хи.  Рецидивъ.  Шее  га  ІиЬегсиІоза  ІіЬіае  Дех. 
Рубецъ  послѣ  большой  язвы  цѣлъ. 

Въ  приведенномъ  случаѣ  имѣлась  обширная  омертвѣлая  язва, 
происшедшая,  вѣроятно,  вслѣдствіе  распаденія  гуммознаго  перио- 
стита. Такія  язвы  при  другихъ  мѳтодахъ  леченія  требуютъ  для  за- 
живленія  не  менѣе  2 — 3  мѣсяцевъ,  между  тѣмъ  какъ  при  теплѣ 
язва  у  нашей  больной  зажила  въ  4  недѣли. 

Наблюденіѳ  8. 

Крестьянка  Витебской  губ.  Д.  В..  27  л,,  поденыцнца.  пост', 
въ  б— цу  18/ѵ\  1-й  разъ.  При  общемъ  удовлетворительномъ  со- 
стояв^, у  больной  на  лѣвой  голени,  въ  средпей  трети,  на  перед- 
ненаружпой  поверхности  имѣется  язва  величиною  въ  длпппнкѣ 
5  стм.,  въ  поперечникѣ  4  стм.  съ  выемчатыми  подрытыми  краями, 
доходящая  до  подкожной  клѣтчатки,  съ  умѣреннымъ  доброкачествен- 
нымъ  отдѣленіемъ,  довольно  чиста.  На  общихъ  иокровахъ  и  види- 
мыхъ  слизистыхъ  оболочкахъ  ничего  подозрительпаго  нѣтъ.  Больна 
около  двухъ  мѣсяцевъ.  Заболѣла  еще  въ  деревнѣ.  Имѣетъ  одного 
ребенка.  4-хъ  лѣтъ.  Первые  двое  дѣтей  долго  не  жили.  22л-.  На- 
значено тепло  на  лѣв.  ногу.  30/ѵ.  Язва  хорошо  гранулируетъ. 
14/ѵі.  Язва  выполнилась.  20/ѵч.  Язва  зарубцевалась.  Вскорѣ  выписана. 

Въ  данномъ  случаѣ  за  сифилитическую  натуру  язвы  говорить 
ея  форма  и  мѣсто,  а  также  до  нѣкоторой  степени  анамнезъ.  Язва 
зарубцевалась  въ  4  недѣлн. 

Такимъ  образомъ.  приведенныя  наблюденія  показывают!.,  что  си- 
филиды подъ  вліяніемъ  тепла  въ  извѣстный  срокъ  способны  всасы- 
ваться. Послѣ  папулезнаго  си<І)іілида  еще  довольно  долго  держится 
иигментація,  пятнистая  же  высыпь  нечезаетъ  безъ  слѣда.  Язвен- 
ные сифилиды  тоже  довольно  скоро  очищаются,  выполняются  гра- 
нуляціямн  и  къ  извѣстному  сроку  рубцуются. 
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ГТосмотримъ  теперь,  какъ  идутъ  сифилиды  при  однов-ременномъ 
употребление  тепла  и  меркурія. 

Наблюдѳніѳ  9. 

Крестьянка  Новгородской  губ.,  Л.  Т..  поступила  въ  больницу 
2/ѵш.  Рецидивъ  сифилиса  въ  видѣ  миліарнаго  сифилида,  располо- 
женнаго  кругами  и  полукругами  на  тылѣ  обѣихъ  предплечій  и  ску- 
ченно на  обѣихъ  локтнхъ.  Лп§іпа  рариіоза.  Рариіае  пшеозае  ^епіОі. 
Назначено  мѣстпое  и  общее  сифилитическое  леченіе.  20/х.  Сдѣлала 
40  Ггісі.  ІГп§.  Ііусіг.  сіп.  ех  <3з.  Ап^іпа  рариіоза  еі  рариіае  пшс. 
^енііп.  прошли.  Зуріііііз  тіііагіз  зіаіи  ^ио.  Назначено  тепло  на 
правую  руку.  26/х.  На  правой  рукѣ  мѣстами  остаются  лишь  пиг- 
мептпыя  пятна.  На  другой  рукѣ  зіаіи  ^ио.  Больная  еще  на  изле- 
ченіи  (15/хп). 

Случай  этотъ  ннтересепъ  въ  томъ  отношенш,  что  здѣсь  подъ 
одновремеішомъ  вліяпіемъ  тепла  и  меркурія  разрѣшился  въ  6  дней 
такой  сифилидъ.  который  въ  теченіи  2  У»  мѣсяцевъ  не  поддавался 
одному  меркуріальному  леченію. 

Наблгодѳніе  10. 

Фипляндка  Е.  К.,  42  л.,  при  мужѣ.  поступила  въ  больницу 
27/н  88  г.  1'ецидивь  сифилиса.  Полтора  мѣсяца  назадъ  выписана 
изъ  больницы.  Имѣла  папулезный  сифилидъ  по  тѣлу.  Сдѣлано  было 
6  инъекцій  СаІошеГя  по  I  §г.  Теперь:  жалобы  на  сіоіогез  озіеосорі 
посі.  Назнач.  внутрь  Каіі  ^осіаі.  Во  время  лзченія  по  всему  тѣлу, 
не  исключая  лица,  выступили  сифилитические  инфильтраты  вели- 
чиною отъ  кофейнаго  зерна  до  боба  (Іерга  зурЫНііса  старыхъ  си- 
филографовъ),  на  епинѣ  расположенные  кругами  и  полукругами. 
Назначены  Ггісі.  ех  <3в  Бгі§.  Ь.  сіп.  Послѣ  34  втираній  развился 
зіошаііііз.  Инфильтраты  ничуть  не  поддались  леченію.  21/ѵ.  Мсрку- 
рій  оставлѳнъ.  Назначено  ехрегігаепіі  саиза  тепло  на  правую  руку. 
6/ п.  Инфильтраты  сифилитическіе  на  правой  рукѣ  оставили  лишь 
пигментированные  атрофическіе  рубцы.  На  остальныхъ  мѣстахъ  ин- 
фильтраты зіаіи  цио.  Больная  оставалась  въ  больницѣ  еще  два 
мѣсяца,  подвеі>гаясь  специфическому  леченію,  подъ  вліяпіемъ  ко- 
тораго  сифилиды  на  лицѣ,  чаетію  на  конечностяхъ  и  спинѣ  разре- 
шились, но  далеко  еще  не  вполнѣ.  8/ѵш.  По  желанно,  выписана. 

У  приведенной  больной,  имѣющей  хорошую  упитанность  и  тѣ- 
лосложеніе,  появился  рецидивъ  сифилиса,  леченнаго  ранѣе  подкож- 
ными инъёкіпями  СаІотеГя,  въ  видѣ  крупныхъ  гигантскихъ  па'пулъ 
рѣшительно  по  всему  тѣлу.  Больная  сдѣлала  34  ігісі.,  но  развился 
только  зіогааііііз.  сифилитическіе  инфильтраты  не  уступали.  Тогда 
ради  опыта  прішѣнено  было  тепло  на  правую  руку,  отчего  сифи- 
лиды на  послѣдней  въ  15  дней  разрѣшились,  между  тѣмъ  какъ  на 
другой  рукѣ  и  на  всѣхь  остальныхъ  мѣстахъ  тѣла  сифилиды  оста- 
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лись  зіаіи  ^ио  и  лишь  чрезъ  два  мѣсяца.  при  послѣдующеыъ  мер- 
куріальномъ  леченіи,  они  всосались,  но  далеко  еще  не  вполнѣ. 

Наблюдѳніѳ  11. 

Крестьянка  Спб.  губ.  И.  Я.,  24  л.,  папиросница,  поступила 
въ  больницу  6/ѵп.  Годъ  пазадъ  лечилась  отъ  сифилитич.  бугорковъ 
и  принимала  внутрь  Каі.  іосі.  и  мѣстно  меркуріальные  препараты. 
Больная  хорошаго  тѣлосложенія  и  питанія.  На  обѣихъ  лопаткахъ  и 
близъ  праваго  большаго  вертлуга  группами  расположены  поверх- 
постные  кожные  вдавленные  рубчики,  темнопигментированные  по 
краямъ,  нѣкоторые  безцвѣтны.  На  передневнутренней  поверхности 
правой  голени,  въ  средней  трети,  фокусно  расположенный,  поверх- 
ностный, округлаго  очертанія,  величиною  отъ  гривенника  до  рубля, 
язвы,  мѣстами  покрытый  распадомъ,  мѣстами  чистыя.  Всѣхъ  язвъ 
до  10.  Близъ  сопа\  ехі.  Гешогіз  (іех.  группа  кожныхъ  сухихъ  бу- 
горковъ. Назнач.  Каі.  ]0с1.  внутрь  по  §г.  10  ргоаЧе,  етрі.  теге,  на 
бугорки  и  тепло  на  нрав,  голень.  12/ги.  Язвы  очистились  и  хорошо 
гранул ируютъ.  Бугорки  всасываются.  20/ѵи.  Язвы  выполнились. 
Бугорки  почти  всосались.  28/ѵп.  Язвы  зарубцевались.  Бугорки  всо- 
сались. 2/ѵн.  Выписана.  15/іх.  Рецидивъ,  ІЛсега  ІиЪегсиІоза  апіі- 
Ьгасіііі  зіп.  еі  ііЬіае  зіп. 

Приведенная  больная  съ  язвами  послѣ  распаденія  сифилитичо- 
скихъ  бугорковъ,  при  смѣшанномъ  леченіи  (тепло  и  внутрь),  по- 
лучила излеченіе  въ  3  недѣли.  Спустя  іѴІ  мѣсяца,  имѣла  рецидивъ 
бугорковыхъ  язвъ,  но  уже  на  другой  конечности,  тепломъ  неподъ- 
зованной. 

Наблюдѳніе  12. 

Крестьянка  Спб.  губ.  О.  К.,  кухарка,  20  лѣтъ,  поступила  въ 
б — цу  13/іѵ,  1-й  разъ,  крѣпкаго  тѣлосложенія  и  хорошей  упитан- 
ности. Изъязвившійся  гуммозный  періоститъ  на  передней  поверхно- 
сти зіегпі,  такой  же  періоститъ  въ  области  правой  наружной  ло- 
дыжки. РегіозІШз  сіаѵ.  зіп.  Боіогез  озіеосорі.  Не  лечилась.  Больна 
3  мѣсяца.  Назначено  К)  внутрь  и  меркуріальные  препараты  на  язвы 
и  періоститъ.  29/іѵ.  Язвы  очистились.  Счногез  озіеосорі  прошли.  Пе- 
ріоститъ  ключицы  всасывается.  15/ѵ.  ІІеріоститъ  ключицы  всосался. 
Язва  на  грудинѣ  выполняется.  Близъ  лодыжки  язва  вялая  (саиіе- 
гіз.  Аг#.  пііг.).  30/ѵ.  На  грудинѣ  язва  зарубцевалась  вдавленнымъ 
большимъ  рубцомъ.  Близъ  лодыжки  зіаіп  ^ио.  29/ѵі.  Язва  не  выпол- 
няется. Назначено  тепло  на  правую  голень.  К]  продолж.  по  §г.  XV 
рго  (ііе.  Спустя  восемь  педѣль  язва  зарубцевалась.  Но  появился  пе- 
ріоститъ  па  лѣвой  ключицѣ.  Оставлена  для  дальпѣйшаго  лечепія. 
Спустя  Н  недѣли,  рубецъ  на  мі.стѣ  язвы,  пользованной  тепломъ,  съ 
поверхности  вновь  изъязвился. 

У  этой  больной  при  пользованіи  одними  специфическими  сред- 
ствами язва  близъ  лодыжки  не  заживала  впродолженіи  27і  мѣсяцевъ 
и  вообще  по  своей  вялости  подаваіа  плохую  надежду  на  скорое  за- 
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живленіе.  При  примѣненіи  тепла  язва  хотя  и  зарубцевалась  въ  8 
педѣль,  однако,  чрезъ  3  недѣли  рубецъ  съ  поверхности  опять  сталъ 
распадаться.  Во  всякомъ  елучаѣ,  наблюдение  это  изъ  не  вполнѣ 
удачныхъ. 

Приведеннымъ  наблюденіемъ  кончается  рядъ  провѣрочныхъ  опы- 
товъ.  Изъ  нихъ  мы  должны  вывести  заключеніе,  что  сифилиды  въ 
нашихъ  опытахъ  всасысались  при  теплѣ  почти  въ  тѣже  сроки,  что 
и  у  предшествовавшихъ  наблюдателен  (Усассъ).  Нѣкоторое  разно- 
гласіе,  повидимому,  является  лишь  въ  тоыъ,  что  у  насъ,  при  смѣ- 
шанномъ  леченіи  (тепло  и  снецифическія  средства),  сифилиды  вса- 
сывались какъ  будто  еще  скорѣе,  чѣмъ  при  одиомъ  теплѣ  (да  плюсъ 
яко-бы  вдыхаемая  ртуть  отъ  испареній  со  втирающихся).  Надо  по- 
лагать, что  и  прежніе  авторы  наблюдали  тоже  самое,  но  только  они 
точпо  не  разграничили  результатовъ  своихъ  паблюденій  между  опы 
там  и  меркуріалнзованными  и  чистыми.  Кромѣ  того,  мы  замѣтили, 
что,  при  рецидивахъ,  сифилиды,  повидимому,  щадятъ  мѣста,  пользо- 
ванный ранѣе  тепломъ.  Другими  словами,  рецидивы  сифилидовъ  на 
мѣстахъ,  пользовапныхъ  тепломъ,  или  совсѣмъ  не  появляются,  или 
въ  слабой  степени. 

Провѣривши  наблюденія  другихъ  авторовъ,  переходимъ  къ  ряду 
онытовъ,  произведенпыхъ  съ  цѣлыо  выяснить,  могутъ-ли  сифилиды 
проходить  отъ  тепла  у  такихъ  болшыхъ,  которыя  совсѣмъ  не  по- 
лучали никогда  специфическшъ  средство  (меркургя)  и  были  изоли- 
рованы отъ  втирающихся  въ  особую  палату,  предварительно  ремон- 
тированную и  хорошо  провѣтренную.  Для  чистоты  опытовъ  у  всѣхъ 
больныхъ  этого  ряда  наблюдеиій  повторно  изслѣдювалась  моча  на 
присутствіе  ртути  *),  какъ  до  опыта,  такъ  и  во  время  его.  Боль- 
ныхъ, у  которыхъ  открывалось  въ  мочѣ  хотя  ничтожное  (слѣды) 
присутствіе  ртути  въ  мочѣ,  мы  выключали  изъ  этого  ряда  опытовъ. 
По  окончаніи  опыта  съ  тепломъ,  экспериментируемый  субъектъ,  если 
на  немъ  можпо  было  сдѣлать  провѣрочное  наблюдете  съ  меркуріемъ. 
переводился  въ  палату  со  втирающимися,  гдѣ  ему  и  назначалась 
въ  томъ  или  иномъ  видѣ  ртуть.  Если  на  одпомъ  и  томъ  же  субъектѣ 
параллельныхъ  наблюденій  сдѣлать  было  нельзя,  тогда  выбирались 
два  субъекта  съ  одинаковыми  по  возможности  сифилидами,  причемъ 
одинъ  изъ  нихъ  подвергался  пользованію  тепломъ,  другой  специфи- 
ческими средствами.  Переходимъ  къ  положенію  наблюденій. 


*)  Моча  пзслѣдовалась  но  способу  д-ра  Вица  (Михаиле- пскій  и 
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Наблюдѳніѳ  13. 

Крестьянка  Спб.  губ.  А.  Т.,  24  л.,  фабричная,  поступила  въ 
б — цу  Шх  88  г.  1-й  разъ.  Атлетическаго  тѣлосложенія  и  хорошаго 
питанія.  На  внутренней  поверхности  праваго  бедра,  близъ  паховой 
складки,  двѣ  рядомъ  сидящія  еггозіоп.  сііапсг.,  величиною  каждая 
въ  пятіалтынный.  съ  затвердѣніемъ  въ  окружности.  Желѣзы  пахо- 
выя  прощупываются  съ  обѣихъ  сторонъ.  но  тверже  справа.  Рари- 
Іае  тисозае  §епі11і.  Въ  зѣвѣ  чисто.  Сыпи  на  тѣлѣ  не  замѣчала. 
Не  лечилась.  Ртути  въ  мочѣ  пѣтъ.  Назначено  тепло  на  шанкры. 
24/х.  Остаются  два  атрофическихъ  рубчика  на  мѣстѣ  еггозіоп. 
спапсг.  Затвердѣнія  разсосались.  Жж.  зіаіи  ^ио.  Тепло  оставлено. 
Назначено  меркуріальное  леченіе — общее  и  мѣстное  на  рариі  §еп. 
Спустя  3  недѣли,  прошли  и  папулы.  Во  время  пользованія  тепломъ 
ртути  въ  мочѣ  пе  было. 

Въ  приведенномъ  случаѣ  двѣ  шанкерныя  эррозіи  зарубцевались 
при  теплѣ  въ  8  дней,  не  оставивъ  уплотнѣнія.  Назначенное  же 
затѣмъ  мѣстное  и  общее  меркуріальное  леченіе  способствовало 
исчезновенію  мокнущихъ  папулъ  на  полов,  чч.  лишь  въ  3  нед. 

Наблюденіѳ  14. 

Крестьянка  Ярославск.  губ.  А.  Ж.,  24  л.,  кухарка,  поступила 
въ  б — цу  10/ѵш,  1  разъ.  Тѣлосложенія  и  питанія  удовлетворит. 
На  видъ  нѣсколько  блѣдновата.  На  обѣихъ  соскахъ  молочныхъ  же- 
лѣзъ  имѣются  язвенныя  поверхности,  на  правой  величиною  въ  пя- 
тіалтынный.  на  лѣвой  въ  двугривенный,  съ  затвердѣніемъ  въ  окруж- 
ности, неболѣзненныя,  довольно  чистыя,  съ  умѣреннымъ  серознымъ 
отдѣляемьшъ.  Язвы  появились  одновременно  на  обѣихъ  соскахъ  при 
кормленіи  въ  воспитательномъ  домѣ  чужаго  ребенка.  Существуютъ 
около  3-хъ  недѣль.  До  посту пленія  въ  б — цу  лечилась  примочками. 
Болѣе  никакого  леченія  не  получала.  Нозеоіа  іпіпсі.  Ап§іпа  рари- 
Іоза  И  рар.  тис.  ^епііп. — не  рѣзко.  Жж.  сильно  выражены  подмы- 
шечный, особенно  съ  лѣва,  характерно  тверды.  Прощупываются 
также  локтевыя  и  боков,  шейныя — мягки.  Въ  мочѣ  ртути  нѣтъ. 
Назнач.  тепло  на  прав,  сосокъ.  На  лѣвый  индфферентное  леченіе 
(8о1.  Ас.  сагЪоІісі).  Папулы  въ  зѣвѣ  и  на  полов,  частяхъ  смазы- 
вать Воі.  Аг§.  пііг.  ]%.  15/ѵш.  Шанкръ  пр.  соска  рубцуется  хо- 
рошо. Папулы  въ  зѣвѣ  прошли.  Въ  ост.  тоже.  18/ѵш.  Шанкръ 
пр.  соска  зарубцевался.  Уплотнѣнія  нѣтъ.  На  лѣвомъ  соскѣ  безъ 
измѣненій.  Рариі.  §епіНі.  всасываются.  Козеоіа  яснѣе  (приняла 
ванну).  Тепло  оставлено.  Назначено  меркуріальяое  леченіе— мѣстное 
на  шанкръ  и  общее  (Сгісі.).  30/ѵш.  Шанкръ  зажилъ,  рариі.  ^епііЬ. 
прошли.  Сдѣлана  12  Ггісі.  ех.  рз  Ип§.  п.  сіп.  Мѣстами  проходя- 
щая гозеоіа.  Леченіе  общее  ирод.  8/іх.  Явлепія  сифилиса  прошли. 
Жж.  подмышечный  мягче  и  меньше.  Сдѣлала  еще  5  ігіеі.  Вы- 
писана. 

Этотъ  случай  нредставляетъ  интересъ  по  локализации  твердыхъ 
шанкровъ  на  обѣихъ  соскахъ.   Одновременно  у  больной  существо- 
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вала  п  первая  высинь  гозеоіае.  При  леченіи  тепломъ  одинъ  изъ 
шанкровъ  поджилъ  въ  9  дней,  не  оставивъ  затвердѣнія,  другой — 
при  индифферентномъ  леченіи  оставался  за  это  время  зіаіи  ^ио  и 
лишь  при  назначеніи  общаго  и  мѣстнаго  меркуріальпаго  леченіи  за- 
рубцевался въ  2  недѣлн. 

Набдюдѳніѳ  15. 

Крестьянка  Спб.  губ.  М.  А.,  18  л.,  портниха,  поступила  въ 
б — цу  18/х  въ  1-й  разъ.  При  удовлетворительномъ  состояніи  пита- 
нія  у  больной  на  правой  переднебоковой  поверхности  шеи  круго- 
видно  расположенный  сифилидъ  въ  формѣ  папуло-везикулъ  (8ур1п- 
Ііз  рариіоза  огЪісиІагіз),  тоже  на  задней  поверхности  шеи,  только 
менынаго  діаметра.  Рариіае  тис.  §епііп.  Асіепіііз  іп^иіпаііз.  Не 
лечилась.  Ртути  въ  мочѣ  нѣтъ.  Назначено  тепло  на  круговой  си- 
филидъ боковой  части  шеи.  22/х.  На  мѣстѣ  сифилида  лишь  пигмен- 
такія  послѣ  нримѣненія  тепла.  Послѣднее  оставлено.  Назначепо 
меркуріальное  леченіе  общее  ,,  и  мѣстное — на  оставленный  безъ  ле- 
ченія  сифилидъ  задней  поверхности  шеи  и  рар.  §епіі1і.  2/хі.  Всо- 
сался сифилидъ  и  позади  шеи.  Рариіае  §епШі.  всасываются.  Сдѣ- 
лала  8  Ггісі.  Ш§.  Ъ.  сіп  ех  <3з.  Лечеиіе  тоже.  25/хі.  Явленія  си- 
филиса прошли.  Сдѣлала  еще  18  Ггісі.  Выписана.  Ртути  въ  мочѣ 
во  время  леченія  тепломъ  пе  было. 

Здѣсь  рецидивный  папуло-везикулезный  сифилидъ.  просу  щество- 

вавъ  безъ  леченія  3  мѣс,  исчезъ,  оставивъ  пигментацію,  при  тѳплѣ 

въ  5  дней;  на  другомъ  мѣстѣ  такой  же  сифилидъ,  при  послѣдую- 

щемъ  меркуріальномъ  леченіи.  всосался  въ  12  дней. 

Наблюдѳвіе  16. 

Солдатская  вдова  Т.  Ф.,  49  л.,  кухарка,  поступила  въ  б — цу 
6/х.  1-й  разъ.  Тѣлосложенія  и  питанія  умѣреннаго.  На  лицѣ,  шеѣ, 
по  всему  туловищу  и  конечпостямъ  крупнопапулезный  сифилидъ  въ 
періодѣ  полнаго  развитія,  мѣстами  папуловезикулезный.  Симметрично 
и  рѣзко  на  обѣихъ  нижнихъ  конечностяхъ.  ѴКж.  шейный  и  правая 
локтевая  прощупываются.  Ігіііз  осиіі  (іех.  Ап§іпа  рариіоза  еі  ра- 
рпіае  тис.  §епйЬ.  На  языкѣ.  почти  по  срединѣ  его  спинки. 
имѣется  дефектъ  воронкообразноуглубленной  формы.  Оть  сыпи  не  ле- 
чилась. Ртути  въ  мочѣ  нѣтъ.  Назначено  тепло  на  прав.  ногу.  Атро- 
пипъ  въ  прав,  глазъ.  14/х.  Сифилиды  оставили  на  прав,  ногѣ  лишь 
пигмёнтацію.  На  остальныхъ  м*Бстахъ  сифилиды  зіаіи  ^ио.  Ртути 
въ  мочѣ  во  все  время  пользованія  тепломъ  не  было.  Тепло  остав- 
лено. Назначено  общее  и  мѣстное  специфическое  леченіе.  Атропинъ 
продолжать.  28/х.  ІгШз  прошелъ.  Папулы  всасываются,  мѣстами 
безъ  слѣда.  Атропинъ  оставить.  Меркурій  продолжать.  10/хі.  На 
груди,  лицѣ  и  плечахъ  папулезные  инфильтраты  рѣзки.  На  нред- 
плечіяхъ,  лѣвой  ногѣ  и  на  спинѣ  хорошо  всасываются.  25/хі. 
Сдѣлала  34  ггісі.  Легкій  стоматитъ.  Сифилиды  еще  далеко  не  раз- 
рѣшились.  Больная  и  по  настоящее  время  въ  б-цѣ  (10/і  1889  г). 
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Въ  этомъ  случаѣ  рѣзко  выраженный  крупнопапулезный  сифи- 
лидъ  по  всему  тѣлу,  при  прнмѣненіи  тепла  на  одну  изъ  ниж- 
нихъ  конечностей,  прошелъ,  оставивъ  пвтментацію,  въ  8  дней,  ме- 
жду тѣмъ  какъ  на  остальныхъ  мѣстахъ  не  разрѣшился  нослѣ  2-хъ 
мѣсячнаго  леченія  меркуріемъ. 

Наблюденіѳ  17. 

Крестьянка  Новгородской  губерпіи,  В.  К.,  26  лѣтъ,  кухарка, 
поступила  въ  б — цу  10/х  1  разъ.  Тѣлосложепія  н  іштанія  умѣрен- 
наго,  на  видъ  блѣдна.  Жалобы  на  сіоіогез  озіеосорі  и  головныя  боли. 
По  туловищу  и  конечностямъ,  мѣстами  скученно,  мѣстами  разбро- 
санно,  расположенъ  крупнопапулезный  сифплидъ,  на  сгибахъ  рукъ  . 
папулы-везикулы,  скученно,  также  и  на  ладонной  поверхности  пред- 
плечій,  разбросано.  Аи§іпа  рариіоза.  Рариіае  ^епіііі.  Не  лечилась. 
Ртути  въ  мочѣ  нѣтъ.  Назначено  тепло  на  лѣвую  руку.  22/х.  Сифилиды 
на  лѣвой  рукѣ  оставили  лишь  пигментацію.  На  остальныхъ  мѣстахъ 
сифилиды  зіаіи  ^ио.  Ртути  въ  мочѣ  не  было.  Тепло  оставлено.  На- 
значено меркуріальное  леченіе.  20/хі.  Ап^іпа  рариіоза  еі  рар.  §е- 
пііЬ  прошли.  По  туловищу  сифилиды  также  въ  періодѣ  разрѣшенія. 
На  лѣвой  рукѣ  и  нижней  конечности  зіаіи  ^ио.  Сдѣлала  20  ігісі. 
ех  $8  ^Щ-  п'  с  15/хи.  Сифилиды  вездѣ  всосались,  лишь  на  пра- 
вой рукѣ  упорно  противостоять  мерку рію  (рариіае-ѵезісиіае).  Сдѣ- 
лала  еще  20  ігісі.  Оставлена  для  дальнѣйшаго  леченія. 

Въ  приведенномъ  случаѣ  папуло-везикулезный  сифплидъ,  симме- 
трично расположенный  на  верхнихъ  конечпостяхъ,  особенно  на  сги- 
бахъ, прошелъ,  оставивъ  пигментацію,  на  одной  изъ  нихъ  при  теплѣ 
въ  12  дней,  между  тѣмъ  какъ  па  другой  не  разрѣшился  вполнѣ  и 
спустя  8  недѣль,  посиѣ  40  ігісі. 

Наблюденіѳ  18. 

Солдатка  П.  Л.,  57  лѣтъ,  чернорабочая,  поступила  въ  б — цу 
19/іх,  І'радъ|Г  Тѣлосложенія  и  питанія  удовлетворит.  На  туловищѣ 
и  конечностяхъ  разбросана  крупно  и  мелкопапулезная  сыпь,  мѣстами 
папулы-везикулы.  Ап§іпа-рари1оза.  Рар.  §епШь  еі  сігсиш  апі.  Про- 
щупываются желѣзы:  паховыя  и  шейпыл — мягки.  Больна  болѣе  мѣ- 
сяца.  Не  лечилась.  Ртути  въ  мочѣ  нѣтъ.  Назнач.  тепло  на  лѣвую 
ногу.  30/іх.  На  лѣвой  ногѣ  остается  пнгментація.  Сифилиды  на 
остальныхъ  мѣстахъ  зіаіи  ^ио.  Ртути  въ  мочѣ  не  было.  Тепло  остав- 
лено. Назнач.  меркуріальное  лечеиіе.  20/х.  Рариіае  §епіІ.  еісігсшп  апі 
и  Ап^іпа  рариі.  прошли.  Папулы  на  туловищѣ  разсасываются.  Сдѣ- 
лала  16  Ггісі.  ех  <3в  Ш§.  Ь.  с.  27/хі.  Подъ  грудями,  на  лонаткахъ 
и  верхней  области  живота  сыпь  еще  въ  полномъ  цвѣту.  Сдѣлала 
еще  24  Ггісі.  По  желапію,  выписана. 

Въ  этомъ  случаѣ  папулезный  сифилидъ  на  ногѣ  исчезъ  при  теплѣ 
въ  12  дней,  на  остальныхъ  мѣстахъ,  при  послѣдующемъ  мерку  ріаль- 
ноМъ  леченій,  сифилидъ  не  йполнѣ  разрѣшилсЯ  чрезъ  9  недѣль. 
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Наблюдѳніе  19. 

Крестьянка  Ярославской  губерніи  А.  К.,  28  лѣтъ,  прачка,  по- 
ступила въ  б — цу  19/х,  1-й  разъ.  Не  лечилась.  Ртути  въ  мочѣ  нѣтъ. 
Общее  состояніе  здоровья  вполнѣ  удовлетворительное.  На  правой 
боковой  поверхности  шеи,  захватывая  сзади  передній  край  пшз.  си- 
сиііагіз,  спереди  доходя  до  нередняго  края  ш.  зіегпосіеісіотазі., 
сверху  до  угла  нижней  челюсти  и  снизу  переходя  аЛ  Гозз  сіаѵісиі. 
йех.,  имѣется  серпигинирующая  язва,  мѣстамп  въ  центрѣ  зарубце- 
вавшаяся, мѣстами  покрытая  бураго.  цвъуга  корками;  по  периферіи 
ея  идутъ  изъязвившіеся  поверхностные  и  глубокіе  бугорки,  мѣстами 
окруженные  плотнымъ  инфильтратомъ;  бугорковыя  язвы  мѣетами  сли- 
лись, мѣстами  расположены  фокусно.  Симметрично,  на  лѣвой  сторонѣ 
шеи,  имѣется  сплошной  большой  неровный  рубецъ.  Рубецъ  близь 
лѣваго  угла  рта.  По  словамъ  больной,  на  этихъ  мѣстахъ  года  два 
назадъ  были  язвы,  долго  не  заживавшія.  На  лѣвомъ  плечѣ  имѣетея 
тоже  язва  серпипінирующаго  характера,  но  меныпихъ  размѣровъ 
противъ  описанной  на  шеѣ.  Видимый  слизистыя  оболочки  чисты.  На- 
значено тепло  на  шею.  22/хі.  Язва  на  шеѣ  зарубцевалась  гладкимъ 
ровнымъ  рубцомъ.  Ртути  въ  мочѣ  не  было.  Подъ  вліяпіемъ  инди- 
ферентпаго  леченія  (і)п§.  Біаспуіоп),  язва  на  плечѣ  въ  центрѣ  тоже 
зарубцевалась,  принявъ  подковообразную  форму.  Назначено  специ- 
фическое леченіе.  1/хн.  Язва  ползетъ  по  окружности.  Леченіе  тоже. 
8/хп.  Мѣстами  язва  рубцуется,  мѣстами  распадается.  15/хи.  Язва 
въ  томъ  же  состояніи.  Еще  на  излеченіи. 

Въ  п{)ііведенномъ  случаѣ  имѣлся  импетигинозный  сифнлидъ,  раз- 
рѣшившійся  па  шеѣ  при  теплѣ  въ  4  недѣли,  на  плечѣ  же,  при  спе- 
цифическомъ  леченіи,  подобный  же  сифилидъ  еще  не  прошелъ  (15/хц). 

Наблюдѳніѳ  20. 

Крестьянка  Новгородской  губерпіи,  М.  Н.,  22  л.,  кухарка,  по- 
ступила въ  б — цу  25/х,  1-й  разъ.  Общее  состояніе  здоровья  удовле- 
творительно. Жалобы  на  йоіогез  озіеосорі.  Регіозіііез,  симметрич- 
ныя,  нижпихъ  эпифизовъ  озз.  піпагнт  еі  гагііаг.  и  ргосезз.  піпа- 
гіит,  также  эпифизовъ  и  діафизовъ  Озз.  ІіЬіагит.  Періоститы  ча- 
стію  уже  окостепѣли.  но  при  давлепіи  болѣнненны.  Больна  около 
2-хъ  лѣтъ.  Не  лечилась.  При  измѣрепіи,,  окружность  праваго  пред-і 
плечія  въ  нижней  '/»  =  7  стм.,  лѣваго  67»  ртм,  Ртути  въ  мочѣ  нѣтъ. 
Назначено  тепло  на  правую  руку.  30/х.  Ломоты  въ  правой  рукѣ 
нѣтъ,  но  періоститы  еще  болѣзпепны.  7/хі.  Періоститы  на  правой 
рукѣ  замѣтно  уменьшились,  при  давленіи  безболѣзненны.  Окружность 
въ  нижпей  трети  иродплечія  теперь  меныне=6'Л  стм.  На  остальцыхъ 
мѣстахъ  періоститъ  зіаіи  ^ио.  Ртути  въ  мочѣ  не  было.  Тепло  остав- 
лено. Назначено  специфическое  лечёніе.  8/хп.  Выписала.  Боіогез 
озіеосорі  прошли.  Болѣзн.  на  періоститахъ  при  давленіи  почти  нѣтъ'. 

Приведенный  случай  показываетъ,  что  не  только  <1о1огез  озіео- 
юорі  нроходятъ  скоро  отъ  тепла,   но  и  самые  періостнтцчяіч^' 
іваются  и,  повидимому,  скорѣе,  чѣмъ  при  специфичѳскомъ  леченіи. 
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Наблюдѳніѳ  21. 

Крестьянка  Псковской  губ.  А.  Б.,  20  л.,  прачка,  поступила  въ 
больницу  24/х.  При  умѣренномъ  тѣлосложеніи  и  питаніи,  у  боль- 
ной въ  средней  и  нижней  третяхъ  правой  голени  до  15  язвочекъ, 
поверхностныхъ,  отдѣльно  сидящихъ,  округлаго  очертанія,  покры- 
тыхъ  распадомъ,  вачичиною  отъ  серебрянаго  пятачка  до  двугривен- 
наго.  Тутъ  же,  на  передней  поверхности,  одна  глубокая  язва  въ 
формѣ  неправильна™  овала  въ  длину  до  6  стм-..  въ  ширину  З'Астм.. 
покрытая  мѣстами  распадомъ,  мѣстами  омертвѣлыми  черными  струпь- 
ями; края  язвы  воспалены  и  отечны.  Подъ  правой  колѣниоГі  чаш- 
кой и  соотвѣтственно  саріі.  ГіЬиІае  (і.  группа  вдавленныхъ  темно- 
пигментированныхъ  рубчиковъ.  Больна  3  мѣсяца.  Годъ  назадъ  ле- 
чилась отъ  бугорковъ  на  лѣвой  голени  и  принимала  Каіі  ]ос1.  и 
мѣстно  мерк,  препараты.  Теперь  ртути  въ  мочѣ  нѣтъ.  26/х.  Назнач. 
тепло  на  правую  ногу.  2/хі.  Мелкія  язвы  всѣ  зарубцевались.  Воль- 
шая  выполняется  грануляціями.  10/хі.  Большая  язва  выполнилась 
и  рубцуется.   30/хі.  Язва  зарубцевалась.  Ртути  въ  мочѣ  не  было. 

Въ  данномъ  случаѣ  язвы  послѣ  распаденія  сифилитич.  бугор- 
ковъ зарубцевались  въ  недѣлю.  Большая  язва,  вслѣдствіе,  вѣроятно, 
слитія  нѣсколькихъ  бугорковыхъ  язвъ,  осложненная  воспалевіемъ 
и  отекомъ  краевъ,  зарубцевалась  въ  4  недѣли. 

Наблюдѳніе  22. 

Финляндка  О.  В.,  25  л.,  горничная,  поступила  въ  больницу 
19/х.  На  правой  голени,  въ  средней  и  частію  нижней  третяхъ,  до 
12  язвочекъ,  величиною  отъ  гривенника  до  рубли,  округлаго  очёр: 
танія.  покрытых'ь  распадомъ.  Тутъ  же  множество  разсѣяпныхъ  ко;к- 
ныхъ  бугорковъ.  Рецидивъ,  14  мѣсяцевъ  назадъ  лечилась  отъ  язвъ 
на  той  же  голепи,  принимала  Каіі  ^осі.  и  мѣстно  мерку ріальные 
препараты.  Но  теперь  Н§.  въ  мочѣ  нѣтъ.  Назнач.  тепло  на  пра- 
вую ногу.  28/х.  Язвы  хорошо  подживаютъ  и  большинство  мелким, 
совсѣмъ  зарубцевались.  Бугорки  всосались.  8/хі.  Нѳ  зажили  еще 
двѣ  язвы.  14/хі.  Здорова.  Выписана.  Ртути  въ  мочь  не  было. 

У  этой  больной  рецидивная  форма  язвеннаго  бугорковаго  си- 
филида  прошла  при  теплѣ  въ  3  недѣли. 

Въ  репсіапі  къ  послѣднимъ  двумъ  наблюденіямъ  (21  и  22)  при- 
ведемъ  два  наблюденія,  гдѣ  леченіе  было  специфическое. 

Наблюдѳніѳ  23. 

Крестьянка  Тверской  губ.  А.  П.,  24  лѣтъ,  поступила  въ  боль- 
ницу 16/іх.  Тѣлосложенія  и  питаиія  удовлетворит.  Жалобы  на  гіо- 
Іогез  ояіеосорі.  Близъ  правой  наружной  лодыжки  язва,  неправиль- 
ной округлой  формы,  изъѣденная  по  краямъ,  покрытая  распадомъ: 
по  периферіи  ея  расположены  бугорки,  частію  тоже  распавшіеся, 
частію  покрытые  тёмнокрасною  кожицею.  Па  преднлечіяхь  .  у\ю 
бугорки.  По  тѣлу  тамъ  и  сямъ  вдавленные  рубчики.  Больна  болѣѳ 


года.  Не  лечилась.  Назначено:  Каіі  ^осі.  и  мѣстно  меркуріальные 
препараты  —  на  язвы  и  бугорки.  23/іх.  Язвы  очистились.  Ломота 
меньше.  17/х.  Язвы  выполняются.  Ломота  прошла.  Бугорки  частію 
всосались.  18/хі.  Бугорки  всѣ  всосались  Язвы  зарубцевались.  21/хі. 
Выписана. 

Набдюдѳніѳ  24. 

Финляндка  Ю.  X.,  18  л.,  поступила  въ  больницу  30/ѵш.  При 
общемъ  среднемъ  состояніи  питанія,  на  лѣвой  нижнечелюстной  об- 
ласти изъязвившіеся  и  частію  сухіе  бугорки,  занимающіе  почти  всю 
эту  область  отъ  сосцевиднаго  отростка  до  подбородка.  Не  лечилась. 
Назначено:  меркуріальное  леченіе — общее  и  мѣстное.  26/х.  Изъяз- 
вившіеся  бугорки  зарубцевались.  Сухіе  всосались,  сдѣлала  25  Ггісі. 
ех  <5з  ІІп§.  Ь.  с.  Въ  послѣднее  время  принимала  и  Каііит  зскіаі. 

Приведенный  два  послѣднія  (23  и  24)  наблюдения  частію  показы- 
ваютъ,  что  при  специфическомъ  леченіи  туберкулезный  и  гуммозныя 
(^итшаіа)  опухоли,  какъ  изъязвившіяся,  такъ  и  не  изъязви вшіяся 
протекаютъ,  повидимому,  въ  болѣе  длинный  срокъ,  чѣмъ  при  теплѣ. 
Такъ,  въ  случаѣ  23  бугорки  всосались  въ  6  недѣль.  Язвенныя 
формы  зарубцевались  въ  8  недѣль.  Тоже  и  въ  наблюденіи  24. 

Наблюдѳніѳ  25. 

Солдатка  Е.  Ц.,  27  л.,  прачка,  поступила  въ  б-цу  24/ѵи.  На 
передней  поверхности  правой  голени,  въ  нижней  У,,  язва  съ  тремя 
полулунпыми  изъѣденными  краями,  покрытая  распадомъ.  Въ  сред- 
ней трети  той  же  голени  и  на  той  же  поверхности  язва  неправильно 
округлой  формы,  въ  длину  67*  стм.,  въ  ширину  4  стм.,  почти 
сплошь  покрытая  желтаго  цвѣта  распадомъ.  На  днѣ  этой  язвы 
зондомъ  ощупывается  шероховатая  кость.  Дефекты  асі  раіаі.  тоііе  и 
зері.  пазі.  РегіозШіз  ргоссез  пазаііз  оззіз  тах.  зирегіог.  По  тѣлу 
и  на  лбу  рубцы.  Годъ  назадъ  лечилась  въ  б-цѣ  отъ  туберкулез- 
наго  сифилида  и  получала  К].  Ртути  въ  мочѣ  не  оказалось.  Назна- 
чено тепло  на  пр.  ногу  и  на  періоститъ.  Юѵіи.  Періоститъ  всосался. 
Язва  въ  нижней  У,  голени  очистилась  и  гранулируетъ,  язва  въ  сред- 
ней ѵз  начинаете  очищаться.  30/пп.  Отъ  язвы  на  срединѣ  голени 
выдѣлилаеь  незначительная  тонкая  костная  пластинка.  Язва  въ 
нижней  Ѵз  голени  зарубцевалась,  15/гх.  Язва  на  серединѣ  пр.  го- 
лени тоже  зарубцевалась,  оставивъ  незначительное  фистулезное  от- 
верстіе,  въ  которомъ  зондъ  обнаруживаетъ  костный  дефектъ  съ  зуб- 
чатыми неровными  краями.  Тепло  продолжать.  30/іх.  Дефектъ 
выполняется,  отдѣленіе  ничтожное.  10/х.  Дефектъ  выполнился,  ос- 
тавивъ лишь  умѣренное  углубленіе,  затянувшееся  рубцомъ.  Вы- 
писана. Ртути  въ  мочѣ  не  было.  16/хи.  Тецидивъ.  Изъявившійся 
гуммозный  инфильтратъ  іп  зиісо  пазоІаЬіаІе  сіех. 

Въ  этомъ  случаѣ,  пользованпомъ  тепломъ,  періоститъ  всосался 
въ  10  дней;  язва  послѣ  распада  гумматъ  зарубцевалась  въ  4  не- 
дѣли;  язва  вслѣдствіе  распаденія  гуммознаго  періостита  съ  дефек- 
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томъ  кости  выполнилась  въб  недѣль,  окончательно  зажила  въ  10  не- 
дѣль  или  2Ѵі  мѣсяца. 

Наблюдѳніѳ  26. 

Крестьянка  Тверской  губ.,  33-хъ  лѣтъ,  поденщина,  поступила 
въ  б-цу  26/ѵп.  Годъ  назадъ  лечилась  въ  б-цѣ  отъ  язвеннаго  сифи- 
лида  на  правой  голени.  Получала  К],  и  мѣстно  мерку ріальные  пре- 
параты. Теперь:  (Іоіогез  озіеосорі,  регіозІЩз  оззіз  ігопі.,  иіпагит  еі 
ІіЬіагига,  иісиз  §иттозшп,  составленная  изъотдѣльныхъ  сегментовъ 
круговъ,  на  передней  поверхности  средней  'А  лѣвой  голени.  Большой 
рубецъ  на  срединѣ  перед,  поверхности  правой  голени.  Назнач.  Каі. 
}0<1.  внутрь  и  ыѣстно  мерку ріальные  препараты.  24/ѵш.  Боіогез  оз- 
Іеосорі  прошли.  Періоститы  замѣтно  разсасываются, — язва  выпол- 
няется. 30/іх.  Періоститы  еще  площе.  Язва  въ  періодѣ  рубцеванія. 
По  желанію,  выписана. 

Случай  этотъ,  леченный  специфическими  средствами  въ  пара- 
лель  предыдущему,  показываетъ,  на  сколько  трудно  иногда  под- 
даются специфическому  леченію  гуммозныя  пораженія  костей  и  яз- 
венные сифилиды.  Боіогез  озіеосорі  у  больной  прошли  чрезъ  4  не- 
дѣли,  гуммозная  язва  начала  рубцеваться  лишь  черезъ  6  недѣль, 
періоститы  замѣтно  разсосались  чрезъ  8  недѣль. 

Наблюдѳніѳ  27. 

Мѣщанка  г.  Пскова,  35  л.,  М.  В.  прачка,  поступила  въ  б-цу 
10/ѵи.  На  видъ  крайне  истощена,  малокровна,  выглядитъ  далеко 
старше  своихъ  лѣтъ.  Старая  сифилидка.  Лечилась  въ  б-цѣ  нѣс- 
колько  разъ.  Въ  послѣдній  разъ  находилась  въ  б-цѣ  три  года  на- 
задъ. Въ  лиеткѣ  отмѣчено:  изъявившіяся  есіЬутаі.  на  спинѣ  и  на 
внутренней  поверхности  бедеръ,  регіозіШз  озз.  ІіЪіаесІех.  еіс.  По- 
лучала втиранія  меркурія  и  іодист.  кали.  Теперь:  рубцы  по  тѣлу 
послѣ  быашихъ  сифнлидовъ.  На  правой  голени  циркулярная,  кру- 
гомъ  всей  голени,  занимая  почти  всю  пижную  половину  послѣдней. 
язва,  крайне  нечистая,  съ  ихорознымъ  отдѣляемымъ,  мѣстами  по- 
крытая омертвѣлыми  частями  ткани,  но  въ  общемъ  представляю- 
щая собою  анатомическій  нрепаратъ,  на  которомъ  отчетливо  можно 
было  видѣтъ  мышицы  передней  и  задней  поверхностей  голени.  На 
лѣвой  голени  нѣсколько  нечистыхъ  язвъ,  разнообразнаго  вида  и  ве- 
личины, соединенныхъ  между  собою  мостиками  здоровой  кожи.  Въ 
легкихъ  явленія  хроническаго  индуративнаго  воспаленія.  Печень  и 
селезенка  увеличены.  Назнач.  укрѣпляющее  леченіе.  Каіі  зосіаі. 
внутрь  и  горячія  ножныя  ванны.  Отъ  нестерпимой  вони  больная  от- 
дѣлена,  20/ѵл.  Язвы  чисты,  отдѣленіе  умѣренцое,  гораздо  менѣе  зло- 
качественно. Общій  видъ  больной  лучше.  30/ѵц.  Края  язвъ  мягки, 
мѣстами  между  мышцами  замѣтны  грануляціи.  15/ѵіп.  На  лѣвой  го- 
лени язвы  хорошо  выполняются  грануляціямн.  На  правой  мѣстами 
островки  развивающихся  грапуляцій.  Отдѣленіе  умѣрепное.  добро- 
качественное. Общее  состояніе   удовлетворительное.  30/ѵш.  Язвы 
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на  лѣвой  голени  выполнились.  На  правой  появляются  островки  здо- 
ровой ткани-  Каі.  ^о<1.  оставленъ,  такъ  какъ  появился  поносъ.  По- 
слѣдній  прогресировалъ,  не  смотря  на  принятый  мѣры;  20/іх  по- 
слѣдовалъ  ехііиз  Іеіаііз. 

Наблюдѳніѳ  28. 

Крестьянка  Новг.  губ.  А.  Н.,  14  л.,  поступила  въ  б-цу  8/ѵш. 
Тѣлосложенія  и  питанія  удовлетвор.  На  лѣвоп  скуловой  области 
группа  сухихъ  нераспавшихся  бугорковъ.  Другая  группа  бугор- 
ковъ  на  правой  нижнечелюстной  области.  Не  лечилась.  Пріѣхала 
изъ  деревни.  Въ  мочѣ  ртути  нѣтъ.  Назначено  тепло  на  правую 
нижнечелюстную  область.  20/ѵш.  Бугорки  всосались  на  челюстной 
области,  оставивъ  пигментацію.  На  скуловой  области  бугорки  оста- 
лись зіаіи  Тепло  оставл..  назнач.  меркуріальныя  втиранія 
(больная  никогда  не  лечилась  Н§).  и  етрі.  теге,  на  бугорки.  30/ѵш. 
Бугорки  замѣтно  разсаеываются  Сдѣлала  8  Гг.  ех.  Э$.  12/іх.  Бу- 
горки совсѣмъ  всосались,  оставивъ  нигментацію,  и  на  скуловой  об- 
ласти. 

Наблюдѳніѳ  29. 

Крестьянка  Спб.  губ.  бывшая  сидѣлка  въ  б-цѣ,  36  л.  М.  3., 
годъ  и  два  мѣсяца  назадъ  лечилась  въ  б-цѣ  отъ  папулезнаго  си- 
филида  и  получала  подкожныя  инъекціи  ртути,  поступила  въ  б-цу 
30/ѵш.  Общій  видь  эдоровья  удовлетворит.  На  локтяхъ  крунныя 
сухія  папулы.  На  илечахъ  и  сшшѣ  глубокій  нмпетигинозный  сифи- 
лидъ,  на  лбу  и  на  головѣ  папулы.  Назнач.  тепло  на  правую  руку 
и  на  часть  спины.  12/іх.  Папулы  на  правомъ  локтѣ  разеосались. 
На  спішѣ,  на  мѣстѣ  приложепія  тепла,  инфильтраты  еще  замѣтны. 
Тепло  на  руку  оставлено,  на  спинѣ  продолжать  (горячіе  пузыри). 
16/іх.  И  на  спинѣ,  на  мѣстѣ  приложенія  тепла,  инфильтраты  оста- 
вили лишь  пигментацію.  Для  излеченія  оставшихся  сифилидовъ 
назнач.  втиранія  ІІп§.  Ьуйг.  сіп.  ех  дз.  12/х.  Папулезные  сифили- 
ды частію  разеосались,  на  спинѣ  еще  остаются  инфильтраты  за- 
мѣтнО.  Сдѣлала  22  ігісі.  8іотаШіз.  Оставлена  подъ  наблюденіе. 

Наблюдѳніѳ  30. 

Крестьянка  Новгородской  губ.  В.  О.,  19  лѣтъ,  изъ  деревни, 
прибыла  въ  б-цу  5/ѵі.  Не  лечилась.  Ртути  въ  мочѣ  не  обнаружено. 
На  нижнихъ  конечностяхъ  и  ягодицахъ  группами  расположенъ 
мелкопапулезный  сифилидъ,  мѣстами  шелушащійся,  мѣстами  въ  нол- 
номъ  развитіи.  Жж.  шейныя  и  локтевыя  прощупываются,  но  мягки, 
Анамнезъ  сбивчивый  и  неясный.  Назначено  тепло  на  прав.  ногу. 
16/ѵі.  Сифилидъ  на  ногѣ  всосался,  оставивъ  ипгментацію.  Тепло 
оставлено.  Назначено  меркуріальное  леченіе.  18/ѵн.  Сдѣлала  24 
Ггісі  ех.  <3з.  Сифилиды  на  мѣстахъ,  нелечениыхъ  тепломъ,  частію 
всосались.  24/уп.  По  желанію,  выписана. 

Наблюдѳніѳ  31. 

Дочь  солдата,  Тверской  губ.,  12  л.,  II.  П.,  поступила  въ  б-цу 
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24/ѵш.  1-й  разъ.  Имѣегь  группы  бугорковъ  сифилит.  близъ  прав, 
большаго  вертела,  въ  области  лѣвой  ягодичной  складки  и  между 
лопатками.  Не  лечилась.  Ртути  въ  мочѣ  нѣтъ.  Назнач.  горячіе  пу- 
зыри на  сифилиды  между  лопатками.  12/іх.  Между  лопатками  ос- 
тается лишь  пигментація.  Тепло  остав.  Назнач.  меркур.  лечѳніе. 
На  бугорки  Етрі.  теге.  30/іх.  Всосались  бугорки  и  на  остальныхъ 
мѣстахъ.  5/х.  Выписана. 

Послѣдніе  три  случая  показываютъ.  какъ  и  приведенные  выше, 
что,  при  мѣстномъ  примѣненіи  тепла  высокой  температуры,  воз- 
можно сравнительно  быстро  разрѣшать  сифилиды. 

Изъ  приведенныхъ  наблюденій  иадъ  больными,  совсѣмъ  неполу- 
чавшими  ртути,  вполнѣ  изолированными  отъ  втирающихся  ртутью 
и  леченными  исключительно  однимъ  только  тепломъ,  мы  должны 
придти  къ  заключенно,  что  сифилиды  кондиломатознаго,  а  равпо  и 
гуммознаго  періодовъ  сифилиса,  помимо  меркуріальнаго  лечепія,  мо- 
гутъ  подвергаться  всасыванію  при  леченіи  ихъ  однимъ  тепломъ 
37 — 38°  К.  и  притомъ  гораздо  скорѣе,  чѣмъ  при  меркуріальномъ 
леченіи.  Мы  замѣчали  всасываніе  разнаго  рода  сифилидовъ  въ 
слѣдующіе  сроки:  Шеиз  ішіигаіит  исчезала,  не  оставляя  уплотнѣ- 
нія,  въ  8 — 16  дней;  гозеоіа  еі  егуіііеша  рариіаіит  въ  4 — 8  дней; 
различный  формы  папулезнаго  сифилида  и  поверхностный  импети- 
гинозный  оставляя  рѣзкую  пигментацію, — въ  8 — 21  дн.;  неизъязвив- 
шіеся  сифилитическіе  бугорки  и  гумматы  всасывались  въ  7 — 24  дн.; 
изъявившіеся  же,  смотря  по  величинѣ  язвенной  поверхности  и  об- 
разовавшейся потери  ткани,  рубцевались  въ  теченіи  1 — 6  недѣль; 
развившіеся  періоститы  разрѣшались  въ  10 — 24  дней;  окостенѣвшіе 
оставались  безъ  перемѣнъ;  язвенные  сифилиды,  вслѣдствіе  распа- 
денія  гуммознаго  періостита,  требуютъ  для  заживленія  времени  отъ 
6  недѣль  до  3-хъ  и  болѣе  мѣсяцовъ;  каріозные  процессы  въ  костяхъ. 
смотря  по  величинѣ  секвестра  и  теченію  для  отдѣленія  его.  тре- 
буютъ нѣсколькихъ,  а  иногда  многихъ  мѣсяцовъ  для  заживленія. 

Отсюда  понятно,  что  тепло,  хотя  бы  какъ  и  мѣстное  средство, 
должно  заслулсивать  полнаго  вниманія  сифнлидологовъ.  Тепло  можетъ 
быть  разематриваемо,  какъ  одно  изъ  энергичныхъ  мѣстныхъ  средствъ. 
Оно  можетъ  быть  употребляемо,  какъ  само  по  себѣ,  особенно  въ 
случаяхъ,  гдѣ  ртуть  и  іодъ  безеильны,  такъ  и  совмѣстно  со  специ- 
фическимъ  леченіемъ,  какъ  энергическое  вспомогательное  средство. 
Разнаго  рода  упорный  формы  сифилиса  кондиломатознаго  періода 
(8урпШз  рариіоза  шіііагіз,  рариіо-ѵезісиі.,  прыщевые  сифилиды, 
глубокія  ітреіі^о  еі  есціута,  рзопааю  еіс.)  и  гуммознаго  (регіо- 
зііііз,  озіеіііз,  сагіез  зурпіііі.,  иісега  ІиЪегсиІоза  еі  ^итгаоза  и 
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особенно  пораженія  костей  и  хрящей  носа,  суставовъ  еіс),  имѣющія 
мѣстную  локализацію,  могутъ  быть  пользуемы  тепломъ  съ  хорошими 
успѣхомъ. 

Общіе  выводы  изъ  нашихъ  наблюденій  могутъ  быть  сдѣланы 
слѣдующіе: 

1)  Тепло  въ  терапіи  сифилиса  можетъ  быть  разсматриваемо,  какъ 
одно  изъ  энергичныхъ  мѣстныхъ  средетвъ,  способствующихъ  раз- 
сасыванію  сифилидовъ,  локализированныхъ  на  большей  или  меньшей 
части  кожи. 

2)  Тепло,  какъ  общее  леченіе  сифилиса,  вліяющее  гакъ  сказать 
на  теченіе  всего  сифилиса,  составляетъ  вопросъ  будущаго,  требуетъ 
продолжительныхъ  наблюдений  и  нами  вовсе  не  затрогивается. 

3)  Сифилиды  подъ  вліяніемъ  тепла  способны  въ  извѣстное  время 
разрѣшаться.  причемъ  разрѣшеніе  ихъ  при  теплѣ  37 — 38°  К,  нри- 
мѣняемомъ  на  ограниченную  часть  тѣла,  происходитъ  скорѣе,  чѣмъ 
при  меркуріальномъ  лѳченіи. 

4)  Разрѣшеніе  сифилидовъ  при  совмѣстномъ  пользованіи  тепломъ 
и  меркуріемъ  идетъ,  повидимому,  еще  быстрѣе,  чѣмъ  при  одномъ 
теплѣ. 

5)  Послѣ  примѣненія  меркуріальнаго  леченія,  появляющіеся  у 
больныхъ  возвраты  сифилидовъ  щадятъ  на  поверхности  тѣла  тѣ 
мѣста,  на  который  до  назначенія  меркурія  примѣнялось  тепло  37 — 
38"  К.  Здѣсь  сифилиды  у  нашихъ  больныхъ  появлялись  въ  слабой 
степени,  сравнительно  съ  остальными  частями  тѣла. 

6)  Вызывая  значительно  гипереіиію  кожи  и  ускоряя  кровеобра- 
щеніе  въ  ней,  поднимая  температуру  крови  и  видоизмѣняя  условія 
питанія  тканей,  тепло  способствуетъ  всасыванію  сифилитическихъ 
инфильтратовъ,  быть  можетъ  гибельно  вліяя  также  и  на  сифилити- 
чески! ядъ. 

7)  Практически,  какъ  мѣстное  средство,  тепло  съ  успѣхомъ 
можетъ  быть  употребляемо  и  само  по  себѣ  въ  случаихъ,  гдѣ  ртуть 
и  іодъ  безсильны,  и  совмѣстно  съ  другими  методами  леченія  въ 
особенности  (ртуть,  іодъ,  йесосі.  2іітапі  еіс),  при  упорныхъ  си- 
филидахъ  кондиломатознаго  и  гуммознаго  періодовъ  сифилиса  какъ 
энергическое  вспомогательное  средство. 

8)  Сроки  для  исчезновенія  сифилидовъ,  получившіеся  въ  нашихъ 
наблюденіяхъ,  не  могутъ  быть  абсолютными,  въ  виду  ограниченности 
наблюденій  и  велѣдствіе  зависимости  исчезновенія  сифилидовъ  отъ 
индивидуальности . 

Хотя  примѣненіе  тепла  совмѣстно  со  специфическими  средствами 
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практически  представляется  выгоднымъ,  но  тѣмъ  не  менѣе  тепло 
имѣѳтъ  свои  неудобства  и  противопоказанія. 

1)  Тепло  требуетъ  рачительнаго  и  внимательнаго  отношенія  къ 
дѣлу,  какъ  въ  отношеніи  метода  примѣненія  его,  такъ  и  особенно — 
чистоты  самой  воды,  матеріала  для  компрессовъ,  чистоты  ваннъ  и 
т.  д.,  почему  врачъ  долженъ  или  самъ  лично  ежедневно  наблюдать 
ва  нримѣненіемъ  тепла,  или  довѣрить  это  дѣло  опытному  и  надеж- 
ному лицу.  Въ  противиомъ  случаѣ,  могутъ  получиться  или  неточные 
результаты,  или  даже  неблагопріятные,  послѣдніе  въ  особенности  у 
субъектовъ  съ  нѣжной  и  раздражительной  кожей,  гдѣ  можетъ  по- 
явиться эритема,  а  иной  разъ  и  острая  экзема.  Между  тѣмъ  какъ 
примѣненіе  другихъ  мѣстныхъ  же  средствъ,  какъ-то:  юдоформа  на 
язвы,  Етрі.  гаегсигіаіе  на  сифилиды  и  т.  под.  гораздо  менѣе  хло- 
потливо и  не  требуетъ  какихъ-либо  особыхъ  приспособленій  для 
больныхъ. 

2)  Мѣстное  примѣненіе  тепла  на  язвенные  сифилиды  съ  одно- 
временной перевязкой  ихъ  мерку ріальными  мазями  ухудшаетъ  тече- 
те этихъ  сифилидовъ,  почему  здѣеь  умѣстнѣе  перевязка  легкими 
вяжущими  средствами.  Въ  иныхъ  случаяхъ  дѣйствіе  тепла  на  язвы 
сказывается  усиленнымъ  ростомъ  грануляцій,  почему  бываетъ  необ- 
ходима каутеризація  послѣднихъ  ляписомъ. 

3)  ІІримѣненіе  тепла  противопоказуется  у  субъектовъ  слабыхъ, 
истощенныхъ  и  малокровныхъ,  гдѣ  перемѣна  положенія  тѣла  изъ 
привычнаго  лежачаго  въ  сидячее,  требуемая  примѣненіемъ  напр. 
ножной  ванны,  пополучасу,  дважды  въ  день,  тягостна  для  больныхъ 
и  можетъ  вызвать  обморочное  состояніе. 

4)  Тепло  противопоказуется  при  мокнущихъ  папулахъ  на  поло- 
выхъ  частяхъ,  подъ  мышками,  подъ  грудями  у  женщинъ  и  т.  д., 
гдѣ  средство  это,  дѣйствуя  раздражающимъ  образомъ,  способствуетъ 
вегетированію  папулъ  и  гдѣ  гораздо  умѣстнѣе  меркуріальные  пре- 
параты (присыпка  каломелемъ). 

5)  Примѣненіе  высокой  температуры  тепла,  при  расположеніи 
сифилидовъ  на  волосистой  части  головы  и  на  болыпихъ  черепныхъ 
костяхъ,  требуетъ  осторожности. 

6)  При  мѣстномъ  примѣненіи  тепла,  въ  особенности  въ  формѣ 
горячихъ  пузырей  и  припарокъ,  необходимо  предварпительпо  изслѣ- 
довать  чувствительность  больныхъ  частей  къ  теплу  вообще. 

7)  Тепло  должно  быть  примѣняемо  съ  разумной  индивидуализа- 
ціей  каждаго  случая. 
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Пер.  подъ  редакціей  проф.  В.  М.  Тарновокаго.  1881,  стр.  362  и 
366.  71)  Тарновскій  В.  М.  Лянсеро,  1.  с.  Примѣчаніе  на  стр.  732. 
72)  Гѳ.  Курсъ  венерическихъ  болѣзней.   1880  г.  В.  II,  стр.  466 
и  слѣд.  73)  Щербаковъ.  Сакскія  грязи  въ  Крыму.  Москва.  1884, 
стр.  20  и  слѣд.  74)  Корѳцкій.  Грязе-леченіе  и  примѣненіе  его  къ 
мѣстнымъ  бугорковымъ  процессамъ  и  сифилису.  1888  г.  75)  Гла- 
ГОЛѲВЪ.  Леченіе  сифилиса  на  Сакскихъ  минер,  грязяхъ.  Военно- 
санитарное  Дѣло  за  1887  г.   76)  Михайловскій.  О  выдѣленіи  мо- 
чею  ртути  при  терапевтическомъ  употреблении  ея  въ  формѣ  мазей. 
Диссертація.  1886,  стр.  56.  77)  Вицъ.  О  роли  сѣрныхъ  ваннъ  въ 
терапіи  сифилиса.  Протоколы  секціи  сифилидологіи  на  I  съѣздѣ  вра- 
чей, составленные  д-ромъ  Чистяковыми  Спб.  1885  г.  78)  Усассъ 
М.  С.  Медицннскій  Вѣстникъ.  1875  г.         8  и  9.  79)  Протоколы 
об-ва  практическихъ  врачей.  1876—77  гг.   Д-ръ  Граціанскій.  80) 
Тарновскій  В.  М.  проф.  Лянсеро,  1.  с.  стр.  732  (нримѣчаніе). 
81)  Усассъ  М.  С.  Протоколы  общ.  спб.  практ.  врачей.  1876  г.  82) 
Усассъ.  Протоколы  об-ва  спб.  практическихъ  врачей.  1877  г.  83) 
Усассъ.  Протоколы  спб.  медицинскаго  общества  1884,  стр.  30  и 
слѣд.  84)  Лѳвинъ.  .ЫігЬ.  6  ргасі.  Аегяіе.  В.  I.  АЫ.  I.  1878  г 
\Ѵа88егкигеп  Ъеі  8урпШз.  85)  Вт.  Ыгепі  Напв  НеЪга.  ИеЬег  діе 
Лплѵеп.Іип^  ип(І  ѴУігкип^  <1ез  копііпиігІісЬеп  ЧУаззегЪасІез.  ^іепег 
тесіісіп.  \УосЬепзспгШ.   1877  г.  №№  36,  37  и  38.   86)  А  &оор 
ТЬе  Ьапсеі.  1879  г.  Мая  24.  Цитир.   по  реферату  «Медищшск. 
Обозр.»  1879  г.  87)  Домашневъ.  Труды  общества  русскихъ  вра- 
чей въ  Москвѣ.  1883  г.  88)  Степанову  А.  Д.  О  сухихъ  горячихъ 
ваннахъ  при  сифилисѣ.  Москва.  1887  г.   89)  Сифилисъ,  его  лече- 
ніе  и  условія  безопаснаго  вступлошя  больныхъ  въ  бракъ.  Фишеръ 
Ф.  Ф.  Спб.  1888,  стр.  л 0-122.  90)  Михайловскій.  <0  загряз- 
неши  испареніями  ртути  больныхъ  и  служащихъ  въ  отдѣленіяхъ  съ 
втирашями  ртутными  мазями>.  Протоколы  русскаго  сифилидологи- 
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ческаго  и  дерматологическаго  общества.  1886  г.  №  12.  91)  Гпдро- 
терапія.  1882,  стр.  100—103.  92^  Винтѳрницъ.  1.  с.  93)  Шол- 
ковскій.  Къ  вопросу  о  вліяпіи  горячихъ  ножныхъ  ваннъ.  Диссер- 
тація.  1882  г.  94)  Оолдатовъ.  Матеріалы  къ  ученію  о  перспирацін 
колки.  Архивъ  клиники  Боткина.  Т.  У.  В.  I.  1873 — 74  г.  95) 
Якимовъ.  Къ  ученію  о  теплыхъ  ваннахъ.  Диесертація.  1883  г.  У 
него-же  приведена  иностранная  литература  о  физіологяческомъ  дѣй- 
ствіи  теплыхъ  ваннъ  на  организмъ  человѣка.  96)  Литературу  по 
этому  вопросу  си.  у  Вермана  *0  леченіи  ранъ  погруженіемъ  въ 
воду».  Диссертація.  Спб.  1865  г.  97)  Насиловъ,  И.  И.  проф.,  О 
примѣненіи  горячихъ  компрессовъ  въ  хирургической  практикѣ. 
Врачъ.  1888  г.  №  42.  98)  Демьянковъ.  Архивъ  клиники  Боткина, 
К  с.  О  томъ-лсе  см.  Дубелиръ,  Медицинское  Обозрѣніе.  1884  г. 
№  19.  99)  Гессъ.  Къ  вопросу  о  потогонномъ  леченіи  нефритиковъ. 
Врачъ.  1885  г.  №  11.  100)  Пастернацкій .  Врачъ.  1885  г.  №  1. 
101)  Гаринъ.  О  вліяніи  воздушныхъ  горячихъ  ваннъ  на  азотистый 
обмѣнъ  и  проч.  Диссертація.  1887  г.  102)  АиЪегі.  Ьуоп  гаёсіісаі. 
12  Авг.  1883  г.  О  томъ-жѳ.  Медицинское  Обозрѣніѳ  за  1883  г. 
103)  Подробную  иностранную  и  русскую  литературу  по  вопросу  о 
вліяніи  острыхъ  лихорадочныхъ  процессовъ  на  теченіе  сифилиса 
см.  въ  статьѣ  д-ра  Н.  И.  Григорьева,  напечатанной  въ  Медицинск. 
Обозрѣнін  за  1886  г.  №  9,  стр.  839.  О  томъ-же,  см.  обстоятель- 
ную статью  въ  Сборникѣ  работъ,  издав,  подъ  редакціею  проф.  В. 
А.  Манаооеина.  В.  1.  1876  г.  Спб.  104)  Вегііпег  кііпізспе  "\Ѵо- 
спепзспгііі,  1888,  стр.  787.  105)  Иет.  №№  36—38.  106)  Гѳйден- 
рейгь.  О  паразнтѣ  возвратной  горячки.  Диссертація.  1876.  107) 
Михайловскій.  О  выдѣленіи  ртути  мочею  при  терапевтическомъ 
употребленіи  ея  въ  формѣ  мазей.  Диссертація.  1886  г.  Суховгь.  О 
выдѣленіи  ртути  мочею  при  терапевтическомъ  употребленіи  разныхъ 
препаратовъ  ея  въ  формѣ  подкожныхъ  впрыскиваній.  Дисс«ртація. 
1886  К 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1)  Сѣрныя  минералышя  воды  служатъ  болышшъ  подспорьемъ  при 
леченіи  даже  застарѣлыхъ  и  упорныхъ  формъ  сифилиса,  причемъ 
температура  ваннъ,  діета,  правильная  жизнь  и  благопріятныя  кли- 
матически условія  играютъ  далеко  не  послѣднюю  роль. 

2)  Острое  и  хроническое  отравленіе  меркуріемъ  хорошо  и  быстро 
поддается  пользованию  сѣрными  минеральными  водами,  вслѣдствіѳ 
вліянія  на  организмъ  сѣроводорода  и  температуры  ваннъ. 

3)  Скептическое  отношзніѳ  современныхъ  бальнеологовъ  къ  спе- 
циальному терапевтическому  значенію  сѣрныхъ  минеральныхъ  водъ 
по  меньшей  мѣрѣ  еще  преждевременно. 

4)  Тепло  составляетъ  энергичное  вспомогательное  средство  при 
.леченіи  сифилиса  меркуріемъ.  яю» 

5)  Клиническія  наблюденія  о  вліяніи  тепла  на  теченіе  общаго 
•  сифилиса  весьма  желательны. 

6)  Кормилицамъ,  одержимымъ  сифилисомъ  и  продолжающнмъ 
(кормить  своихъ  или  чужихъ  дѣтей,  назначеніе  ртути  въ  видѣ  вти- 
іраній  слѣдуетъ  избѣгать. 


Въ  заключеніе,  приношу  искреннюю  благодарность  старшему 
вврачу  Спб.  городской  Калинкинской  больницы  Э.  Ф.  Шперку  за 
ілюбезное  дозволеніе  заниматься  мнѣ  при  больницѣ  и  пользоваться 
івсѣми  имѣющимися  приспособленіями  и  аппаратами;  ординаторовъ 
же  б— цы  и  въ  особенности  д-ра  Усаса— за  любезное  предоставле- 
щіе  мнѣ  своихъ  больныхъ  для  опытовъ. 


Сштісиіит  ѵііае. 


Врачъ  Коллѳжскій  Ассесоръ  Петръ  Яковлевичъ  Калашникову 
сынъ  діакона  Пермской  губ.,  родился  въ  1855  г.,  вѣроисповѣданія 
православиаго.  Въ  1874  г.,  по  окончаніи  курса  въ  Пермской  дух. 
семинаріи,  поступилъ  въ  Петровскую  земледѣльческую  академію. 
Въ  1877  году  поступилъ  на  естественное  отдѣленіе  физико-матема- 
тическаго  факультета  спб.  университета,  со  втораго  курса  котораго, 
въ  1878  г.,  перешолъ  на  второй  же  курсъ  Императорской  военно- 
медицинской  академіи,  отъ  которой  и  получилъ  лѳкарскій  дипломъ 
въ  1882  году.  Съ  5  декабря  1882  года  по  20  февраля  1883  г. 
состоялъ  младшимъ  врачемъ  въ  Полтавскомъ  конномъ  полку  кубан- 
„скаго  казачьяго  войска,  откуда  20  февраля  1883  г.  переведенъ  въ 
Пятигорскій  военный  госпиталь  (нынѣ  лазаретъ).  гдѣ  и  теперь  со- 
стоите младшимъ  врачемъ.  Въ  1887  г.  прпкомандированъ  для  усо- 
вершенствованія  въ  наукахъ  къ  Военно-Медицинской  Академіи,  на 
два  года,  въ  теченіи  которыхъ  выдержалъ  докторскін  экзаменъ  и 
представилъ  настоящую  работу  подъ  заглавіемъ  «О  вліяніи  тепла 
на  теченіе  сифилидовъ-»  для  полученія  степени  доктора  медицины. 

Кромѣ  того,  имѣетъ  слѣдующія  печатный  работы: 

1)  Казуистика  изъ  бальнеологической  практики.  Протоколы  рус- 
скаго  бальнеологическаго  об-ва  въ  Пятигорскѣ  за  1884 — 1885  гг. 

2)  Отчетъ  о  леченіи  нижпихъ  чиновъ,  одержимыхъ  снфилнсомъ, 
пятигорскими  сѣрными  ваннами.  Тамъ  же. 

3)  Три  случая  НурозраДіае  и  острый  уретритъ  при  этой  ан(* 
ма.тіи.  Военно-санитарное  Дѣло.  1886  г. 

4)  Случай  ампутаціи  голени,  вслѣдствіе  сложнаго  ея  перелома. 
Тамъ  же. 

5)  Къ  вопросу  о  сифилисѣ  сочлененій.  Протокололы  кавказскаго 
йедйц'.!  ^ва.''1886  г'.  №  4. 

6)  Сѣрныя  Пятигорскія  вапны  и  вліяніе  ихъ  на  теченіе  сифи- 
лиса и  мѳркуріализмъ.  Международная  клиника.  1886  г.  №№  8, 
9  и  10. 

7)  Къ  терапіи  сифилиса  нерастворимыми  <чк>диненіями  ртути  прі 

одновременномъ  употреблспіи  Пятигорских-!,  сѣрныхъ  ваннъ.  В.  С. 
Дѣло.  1887  г. 

8)  Случай  ГІетір1е#іае  <іех.  зресіПсае,  подтвержденный  вскры- 
тіемъ.  ІІ|)Отоколы  русскаго  сифилидологическаго  и  дерматологич. 
об-ва.  1887  г.   


